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jBsvosi  Ds  LA  insGimsioir  AcumftMxgm  sum  L'omiteATioii  un 
VACitk  »ott&  ûûÈÈiÉL  &Ëë  fMrûuii  Vifitào  -  vagut aus  (vi- 
HMMUMmÉiOfii]. 

.  «  •  > 

Par  A.  YipAL.(de  Cassis)^  chirurgien  d^  Thâpital  da  Midi, 

« 

It  y  d  plus  d6  dit  afls,  bîeti  cdbVatttCfl  dé  rtnipfiissàncë  dé' 
toutes  les  méthodes  dfi*6CteSi  p^dt*  àfrivëf  à  tk  guértsôii  déêl 
fistules  vésico-vaginales,  at^^c  p^rto^  âê  èUhifancè  du  êàé- 
fofiàdé  ta  vésgtëj  j[e  propo^îit  et  tnis  &  6i^^UtiôH  tfnô  fTté- 

thodô  qui  consisté  k  sbsifodohnéf  ta  pêr*rdrâlloû  de  lit  Vessie' 
et  à  perler  leè  nioyéhs  tinlssiatië  vefs  fà  tulve  àfia  d^obHtdret* 
le  vagin  et  dé  faire  de  Sa  pafôt  pOStérlébfe  tid  tiôOVéâu  baS-» 
fond  à  là  Vessie.  Cette  6péi*àtlô)l  fut  d!'abofd  jugëé  asâéii  lé- 
gèremefii  même  pair  ééUt  Qui  apportent  ôt^dîtiàirémetit  Ud 
certain  sérieui  dans  léUr  érittque.  Mais  aiijOttfd'bu!  bn  èhi- 
rurgien  distlti^U^  vféiil  dé  téfiiét'  éétte  înéthodd  et  dé  là 
défendre  en  pleine  Académie.  Je  me  propôM  de  i^fré  côtt- 
nàttfé  ici  la  discussion  qtté  M .  A .  Bérâk*d  à  Mit  M\iVë  ëC  éou te- 
nue aVec Une  fàfé  habileté.  Je  Vais  d^àbofd  ètpôsef  d*âpMs  tê 
Bulletin  (i),  le  fait  et  les  discours  principaux,  ajoutant  ({tièh 


■\  j 


(i)  BuUeUnâê  l'il«adân»0  royafocItfmëdeotiM^  If  %^p.  407  et  suif. 


6  DISCUSSION- 

ques  courtes  réflexions;  là  où  mes  arguinens  doivent  éire  im- 
médiatement produits. 

,  Il  s'agit  d'une  fenmie  de  30  ans  marioe  i  la  maladie  s'e^ 
pituite  sous  rinûuence  de  la  cause  la  plus  fréquente  »  la 
réteniion  de  la  tête  du  fœtus  au  passage.  Cette  fistule  était 
énorme  ;  noja-seulement  la  cloison  vé$ico<*vaginat^  étaii  dé- 
truite,  non-seulement  la  partie  inférieure  de  là  vessie  man- 
quait, mais  encore  la  partie  postérieure  de  Turèthre  était 
comprise  dans  la  destruction ,  circonstance  éminemment  dé- 
favorable. 

Après  avoir  fait  disparaître  par  les  moyens  connus  les  ir- 
ritations locales  résultant  du  contact  des  uriaea  »  M.  Bérard 
mît  une  sonde  à  demeure  pour  prévenir  le  refoulement  de  la 
vessie  à  travers  la  fistule  ;  mais  le  bout  vésical  de  cet  instru- 
ment s'incrustait  pronaptement  de  sels  urineux,  dont  il  fallak 
chercher  à  empêcher  la  précipitation  ;  l'eau  de  Vichy  parut 
remplir  cette  indication. 

Mais  il  (allait  prendre  un  parti  décisif;  devait-on  se  bor- 
ner à  un  traitement  palliatif,  ou  tenter  la  cure  radicale?, 
M.  Bérard  se  décida  pour  ce  dernier  parti.  Mais  dans  ce  cas, 
quelle  méthode  choisir?  Aucune  méthode  directe^  tampon,- 
cautérisation,  suture»  autoplastie,  et  lemrs  innombrables 
procédés  ne  pouvaient  convenir  ici,  à  oause  de  la  largeur  de 
lafistule«  Restait  donc  la  méthode  indirecte^  proposée  et 
exécutée  par  M.  Vidal  (de  Cassis),  c'est-à-dire  Tobliiéra- 
tion  du  y^gin  (i). 

Il  va  sans  dire  que  la  malade  et  son  mari  ont  été  informés 
des  suites  nécessaires  de  l'opération,  au  ca&où  cUe  réus- 
sirait. 

•  •  >  . 

(1)  Traite  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opératoire,  Paris, 
r«4r,t.  v.pagfeSéi.'         -     '  ».     -^z      - 


SUR  L*0BL196JIAT10N  DU  YAGllT.  7 

Voici  coDinieni  l*opéraiion  a  éié  faiie.  La  malade  a  éié 
couchée  de  telle  gorie  que  le  bassia  dépassât  un  peu  le  bord 
de  la  table  d'opération.  Les  cuisses  étaient  maintenues  écar 
téespar  deux  aides,  les  bras  et  le  tronc  étaient  fixés.  Le  jour 
venait  d'en  haut ,  et  les  parties  se  présentaient  bien  à  l'opé- 
rateur. 

Une  incision  elliptique  fut  pratiquée ,  circonscrivant  I'oik 
verture  vaginale  en  arrière  des  petites  lèvres ,  depuis  le  méat 
urinaire  en  haut,  et  la  commissure  en  bas.  Le  bord  posté* 
rieur  de  Tincision  fut  saisi  avec  des  pinces ,  et  la  muqueuse 
disséquée  dans  l'étendue,  on  haut,  de  2  centimètres ,  et 
en  bas  de  3  environ.  Cette  membrane  muqueuse  ainsi  dis* 
séquée  formait  un  diapbr$igme  adhérent  par  la  grande  cîr^ 
conférence,  percé  d'une  ouverture  centrale,  et  présenti^nt 
une  face  externe  saignante  et  une  autre  épiihéliale  terminée! 
du  côté  du  vagin. 

'  Dans  la  pensée  de  M.  Bérard,  ce  diaphragme  devait  être 
excisé;  mais  l'idée  lui  vint  de  le  faire  servir  lui-^méme  àf 
l'oblitération  du  vagin.  Une  suture  à  points  passés  fut  faite 
autour  de  la  petite  circonférence.  Les  deux  bouts  du  fil 
furent  laissés  pendans  hors  de  la  vulve  ;  puis  une  sonde  de 
Belloc,  introduite  par  le  canal  de  l'urètbre,  fut,  en  passant^ 
par  l'ottirerture  vésico-vaginale ,  ramenée  dans  ta  petite  cir- 
conférence. Les  deox  bouts  du  fil  y  furent  fixés  et  retirés 
avec  elle  par  le  canal  de  Turètfare.  La  sonde  de  Belloc  fui 
alors  remplacée  par  une  bougie  en  gomme  élastique  destinée 
à  faciliter  l'écoulement  des  urines  et  à  donner  attache  aux^ 
fils.  Elle  fut  solidement  fixée.  Eu  tirant  ces  fils,  la  petite  cii^ 
conférence  du  diaphragme  fut  fironcée  ab^lument  comîne 
l'ouverture  d'une  bourse,  et,  tirés jdavantage,  cette  surfiice 
décollée  était  portée  en  arrière  et  oifrait  l'aspect  d'un  cône 


€reux^  ctoni  une  traotioii  pkis  eoiisidérabte  encore  iiU  les 
|[)«rûîa  en  contact*  Les  surfaces  desquelles  le  lambeau  ûlfx^u^ 
laire  de  membrane  muqueuse  a  été  détaché  furent  iiflh)iiiées 
•i  liiainienues  en  conlaci  par  cinq  poiiiis  de  suture  encbe*^ 
viilé<l. 

Après  avoir  de  nouveau  pris  garde  que  la  sonde  fût  bien 
fixée  y  M.  Bérard  presorivit  uq  pansem^^t  à  Teau  fh)îëe;  il 
fit  placer  It  malade  sur  on  Ut  à  f)laii  Inoliné  de  la  tété  aui 
pieds  {  un  bassin  destiné  à  recevoir  l'urine  fut  placé  entré 
les  cuisses  i  et  la  malade  fut  entourée  de  tous  les  soins  p08>^ 
aiblea* 

Pendant  trois  semaiiiea  ^  aucun  accident  n*est  venu  entra-' 
ver  les  suites  de  l'opératiùn  ;  tout,  donnait  leë  plus  grandes 
eapérances  de  réussite  ;  la  eioatrisatiiHi  éuiit  presque  eèm^ 
plate;  l'urine  s'écoulait  claire  et  limpide  par  la  sonde  plàoéÉ 
à  demeure  dans  le  canal  ;  la  malade  se  levait  déjà  ef  était 
dans  un  tel  état  que  Ton  pouvait  concevoir  l'espoir  d'an  en- 
tier succès^  lorsqu'il  sedéveloppa  tout4i*-coupy  à  la  suite  d'un 
refroidissement,  des  accidena  inflammatoires  du€dté*da  p^ 
ritcéne  auxquels  la  malade  a  succombé  le  din-septiàmejonr 
aprè^  ViavasioB  des  premieit  acoidens. 

A  Tautopsie,  on  a  trouvé  une  péritonite  parMle  etdiséé^î 
minée  très  intense.  Les  denx,  fièvres  étaient  ansai  le  eîégeiki 
l'inflammation^  Les  paroia  dé  la  mairice  adhéraiem  entre 
eUea^  tous  les  autres  organea  étaient  sains^  La  wltO;  étais 
pMM|ua  eaitiàrement  oblitérée^  Inférienrement  «i  supérteiÉr 
vmnenl  il  exiaiis  jieulement.  deux  petits  peiuita)  riotérieuf 
eotnmiinkiae  dais  le  vagta^  le  Supérieur  dans  la  veasiei.  Deusc 
atyleia  pasiséa  dnna  Fiui  et  d^ua  l'autre  de  ces  permisse  roo^ 
oonlrent  aui  mili«^u  deia  â»tule4  La  partie  adbtfrente^  de  la: 
Mntoe  en  lW0i%  dis  %.  cwU^^vn^  et  érûss^i  da  ^mlU^ 
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Bièiresi  elld  esi  constituée  par  la  cloison  atitériOttre  de  la 
tulve. 

M.  P.  Dubois  trouve  qae  la  péritoolie  pdriielle  hélé  dëter^ 
minée  par  l'opération ,  et  qu'elle  n'a  pas  été,  comme  le  veui 
M.  Béitihl,  le  résultat  d'unie  simple  prédisposition  j  il  y  a  eu, 
au  contraire^  une  liaison  ihtiaie  entre  ces  deux  faits  i  l'indaffl*- 
maiiOD  n'a  pas  été»  il  est  vrai^  transmise  par  voie  de  conti-» 
nuité  et  de  proche  en  proofae  »  màia  ceci  n'était  pas  iiéoe»« 
saire)  rijen  de  plus  fk*é((aeDt  chez  les  nouvelles  aceoucbéeS) 
que  de  Voir  des  inflammations  très  distantes  délerminéeé 
par  l'état  puerpéral  i  de  sorte  que  le  fait  pratiqué  a  Justifié 
toutes  les  eraintea  qu^bti  pouvait  avoiré 

Ainsi,  selon  rbonorable  Mt  P»  Dubois»  la  femme  opérée  pat 
M.  Bérard  est  morte  d'une  péritomte  partielle,  déterminée 
par  l'opération,  et  cependant  cette  périionile  n'a  pas  été  une 
extension  de  i'inflammaiion  de  la  plaie  déterminée  pai*  le 
obirurgien.  L'iollammatioQ  du  péritoine  a  été  un  retentisse^ 
ment  de  rinflanuaation  traumaiiquei  £n  réeuné^  en  f^renauf 
l'argUHleaitation  de  M»  Dubois  dans  oe  qu'elle  a  de  plus  op« 
posé  à  Topera tiotti  on  ne  peut  être  conduit  qu'à  cette  coneln«* 
sion  :  l'opération  que  j'ai  proposée  est  grave  comme  toutes 

* 

celles  qu'on  pratique  sur  le  vagin^Utais  pas  un  mot  ne  prouve 
qu'elle  soit  irrationnelle,  et  c'est  ce  que  M»  Dtibois  voulait! 
prouver* 

L'argumentation  de  M«  Biandin  a  porté  sur  rextrème 
difficulté  d'oblitérer  oomplétetnent  le  vagln^et  la  cause  de  lU; 
mort  dans  le  cas  en  jj»artiaufier.  Une  ocolusion  con^pl^te^ 
était  à-peu-près  impossible,  dit  M.  Blandln.»  pùi^qu'ofr 
n'aMrait  pas  pu  empêcher  l'urine  d'arriver  dans  le  vagîa  i 
enfin  9  l,a  femme  a  succombée  Selou  HA*  Blaiidiui  cett0 
fewqiq  ^  morte  d'iufei^tiofi  jpiurulenitei  0e  «m»  esi  iioUe  à[ 
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concevoiri  en  raison  des  organes  sur  lesquels  Topéralioû  a 
élé  praiiquée,  ei  de  Tépoque  de  la  niori;  c'est  ainsi  que 
beaucoup  d'amputés  succombent  du  quinzième  au  vingiième 
jour. 

J'ai  été  le  premier  à  admettre  les  difficultés  d'oblitérer  le 
vagini  mais  ces  difficultés  sont  bien  moins  grandes  que 
celles  qu'on  rencontre  quand  on  veut  réunir  une  solution  de 
continuité  du  bas-fond  de  la  vessie,  avec  perte  de  substance 
même  après  l'avivement  le  plus  méthodique.  Ici ,  je  le  dis 
bardiment,  la  réunion  complète  est  impossible,  tandis  que  la 
réunion  des  parois  du  vagin  n'est  [que  difficile.  Quant  à 
la  résorption  purulente  qui  aurait  tué  la  malade,  je  Tadmetâ 
provisoirement  comme  j'ai  admis  la  péritonite  de  M.  Dubois, 
ce  qui  prouverait  encore  une  fois  que  l'opération  serait  grave 
et  non  irrationnelle. 

M.  Gerdy  a  fait  bon  marché  de  la  péritonite  et  de  la 
résorption  purulente,  fune  étant  un  accident  commun  à 
toutes  les  opérations  pratiquées  autour  du  bassin,  l'autre 
étant  commune  à  toutes  les  opérations  possibles.  M.'Gerdy 
explique  comment  on  aurait  dû  s'y  prendre  pour  fermer  la 
fistule  vésico*vaginale,  et  pourquoi,  jusqu'à  présent,  toutes 
les  tentatives  ont  été  infructueuses;  il  y  a  là  comme  deux 
lèvres  d'une  boutonnière,  qui  ne  se  touchent  que  par  des 
surfaces  très  minces,  et  lorsqu'on  a  cru  les  aviver,  on  n'a  fait 
que  mettre  en  contact  des  membranes  muqueuses,  qui  ne 

4 

peuvent  se  réunir.  M.  Gerdy  dit  avoir  pratiqué  de  nouvelles 
expériences  ;  il  a  cherché  à  dédoubler  les  deux  lèvres  des 
plaies,  et,  saisissant  les  bords  de  la  muqueuse  vaginale,  il  l'a 
mts^en  contact  dans  une  étendue  de  2  lignes;  il  cite  deux 
bits  à  cet  égard  :  l'un  qui  lui  est  propre,  et  l'autre  qu'il  a 
pratiqué  avec  M.  Robert.  Suivant  lui,  c^est  ainsi  qu*il  fau- 


SUR  l'oblitération  bu  bassin.  il 

drait  procéder,  ei  ue  lenler  qu*eti  dernière  ressource  IVpé- 
ration  que  j'ai  proposée. 

Je  reviens  aux  objections  de  MM.  Dubois  et  Blandin,  et 
je  vais  leur  opposer  les  argumens  de  M.  Bérard.  Ces  objèc* 
lions  portent  sur  deux  points  principaux  :  sur  l'opération  en 
elle-même  et  sur  la  mort  qui  en  aurait  été  la  conséquence. 
M.  Bérard,  contrairement  à  cette  opinion,  persiste  à  soutenir 
que  roblitéraiion,  bien  que  très  difficile,  était  possible,  et 
même,  en  supposant  qu'on  n'eût  pas  pu  empêcher  Turine  de 
baigner  les  parties  incisées,  il  est  des  faits  qui  démontrent 
que ,  même  dans  ces  cas,  la  réunion  n'est  pas  impossible. 
M.  Bérard  cite  le  fait  de  Duptiytren;  un  pessaire  avait  été 
oublié  dans  le  vagin,  il  en  résulta  une  vaste  fistule  vésîco- 
vaginale,  ^t  cependant  la  réunion  avait  eu  lieu.  Il  y  a  un 
autre  fait  dans  le  journal  de  M.  Lucas-Ghampionnière  i 
roblitération  du  vagin  était  telle,  que  rémission  des  règles 
se  faisait  par  l'urèthre.  Il  résulte  de  ces  foits  que  l'idée  de 
l'opération  n'était  pas  irrationnelle ,'  comme  l'a  prétendu 
M:  Dubois.  Arrivant  ensuite  à  la  seconde  objection  que 
la  mort  aurait  été  le  résultat  de  l'opération  ,  M.  Bé- 
rard dit  que,  en  accordant  pqiir  un  moment  que  la  pé- 
ritonite ait  été  causée  par  Topération ,  qu'il  y  ait  eu 
même,  comme  l'a  dit  M.  Blandin,  infection  purulente,  ce  ne 
serait  pas  un  motif  pour  renoncer  à  toute  opération  de  ce 
genre.  Qoelle  est  l'opération  qui  ne  pourrait  donner  Heu  à 
des  accidens  semb^ables?  £i  faudrait-il  renoncer  à  toute 
tentative  de  ce  genre?  Mais  ces  concessions,  M.  Bérard  ne 
doit  pns  les  faire;  et,  d'abord,  il  n'y  a  eu  réellement  aucune 
relation  directe  entre  la  péritonite  partielle  et  l'opération  ; 
ce  n'est  que  le  vingi-troislème  jour  que  la  péritonite  s'est  dé- 
clarée, et  dans  la  portion  diaphragm^atique  du  péritoine.  Il 
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est  bien  évident  ensuite  qu'il  n'y  a  pas  eu  inléclion  purit-^ 
lente,  et  c'est  à  tort  que  M.  Blandin  eroit  que  les  opération» 
pratiquées  sur  le  vagin  prédisposent  tout  panioulièrement 
à  ces  accidens.  M.  Bérard  a  pratiqué  cinq  fois  l'opération  de 
Marchai-Hall  pour  remédier  à  des  chutes  de  oiatriee,  et  oe^ 
pendant  il  n'a  jamais  observé  ^  dans  ces  oas^  des  spaplàmesi 
de  résorption  purulente. 

On  a  déjà  pu  voir  quoi  quant  à  moi^  j'admettais  provisoire* 
ment  la  grapMde  l'opération  que  j'ai  imaginée.  On  aura 
seulement  à  se  demander  alors  si»  pour  une  infirmité^ on  doit 

pratiquer  une  opération  grave*  Mais  comme  les  méthodes 

* 

directes^  c'est-à-dire  celles  qui  consistent  à  agir  sur  le  bas>« 
fond  de  la  vessicisont  encore  plus  graves  que  celles  qui  agis» 
sent  beaucoup  plus  loin  du  péritoine,  la  question  change^  et  on 
aura  à  se  demander  non  pas  si  on  doit  rejeter  une  méthod^i 
mais  bien  toutes  les  méthodes  proposées  pour  la  guérison 
des  fistules  vésico^vaginalesi 

Ecoutez  M.  Moreau  :  il  n'y  a  pas  d'Infirmité  plus  péniblm 
et  plus  dégoûtante  pour  les  femmes  que  les  fistules  Vésicch* 
vaginales  :  aussi  conçoit-on  les  efforts.des  chirurgiens  pour 
y  remédier.  Cependant  l'oi^ération  que,  j'ai  proposée  6t. 
qui  a  été  répétée  par  M*  Bérard  parait  mériter  les  re^i 
proches  qui  lui  ont  été  adressés*  M.  P.  Dub<Hs  l'a  trte< 
bien  caractérisée  en  disant  qu'elle  est  irrationneUe^  £a 
elTet,  avAnt  d'entreprendre  une  opération  nouvelle)  il  but. 

4 

voir  d'abord  s'il  y  a  quelques  rapports^  quelques  analogiea . 
aveo  ce  que  l'on  connaît  sur  la  matière^  Or^  ce  que  l'on  aaît 
à  cet  égard  est  loin  de  légitimer  les  espérances  que  l'on 
pourrait  fonder  sur  les  résultats  d'une  semblable  opéra-'. 
tion«  Vouloir  obtenir  l'oblitération  du  vagin»  c'est ,  je  le  ré«- 
pjjte^  une  ieptaiiv«  irmtioniieUe»  £n  supposant  que  Vm,  réusv. 
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stt,  oq  D8  parviendrait  qu'à  transformer  une  inArmltë  ell  une 
mitre  ivfirmiié  {dus  grave  enoore;  Je  dirai  plus,  ehee  niie 
femme  eneore  Jeune,  c'est  compromettre  l'existence  Oii  sait 
à  quels  aocidens  pent  dcmner  lien  la  rétention  des  règles. 
Sans  dente  11  existe  des  exemptes  dV>blitëration  spontanée 
de  Tutëras  ;  mais  lei  femmes  n^ont  survëcn  à  cet  accident 
que  parce  qu'on  a  Ait  cesser  roblitéretlon  et  qu'on  a  rétabli 
la  voi»  aux  menatraes. 

On  dit  que  les  règles  prendront  leur  cours  par  l'nrètlirei 
^'en  demande  pardon,  mais  je  ne  ie  crois  pas.  Le  liquide 
menstruel  retena  dans  la  vessie  s'altérera,  il  s'y  accumulera,  et 
son  émission  finira  par  devenir  impossible.  Je  n'en  veux  pour 
preuve  que  les  foits  déjà  connus.  Dans  le  cas  de  M.  Yidal, 
dit  M.  Morean,  la  malade  alla  bien  Jusqu'à  l'époque  mens-* 
truelle.  A  celte  époque,  il  devint  nécessaire  de  la  sonder,  et 
l't^n  se  rappelle  que  c^est  par  suite  de  ce  oathétérisme  que  la 
cicatrice,  en  voie  de  formation,  s'est  rompue  et  que  l^)péra« 
tien  a  échoué.  Ne  sait-on  pas  d'ailleurs  que  tontes  les  fois  qn^ 
soit  pa^  un  vice  congénital ,  soh  par  suite  d^une  lésion  fra^ 
matlqne,  les  voies  par  lesquelles  s'écoulent  les  régies  vien- 
nent à  être  oblitérées ,  on  ne  sauve  iâ  vie  des  malades  que 
par  une  opération  propre  à  rétablir  le  cours  du  sang? 

J'ai  laissé  parler  M.  Moreau  dans  les  termes  mêmes  dn 
ButteHn  e/fickt.  Je  tiens  beaucoup  à  bien  noter  ses  pre- 
mières paroles  qui  indiquent  parfaitement  que  la  fistule  Vé'* 
slco-vaginale  est  la  plus  dégoûtante  de  toutes  les  infirmités. 
Cet  aven  venu  d'un  homme  tel  que  M.  Moreau  devrait  enga^ 
ger  tous  les  praticiens  à  chercher  à  cennattrè  un  moyen  qi^ 
peut  guérir  une  pareille  infirmité,  quand  il  n'en  existe  encore 
àimmn  eteffiûaee.  M.  Moreau  à  la  fin  de  son  argumentation 
ftit  la  seule  objection  spéetate  qui  se  soit  produite  dans  h 


discussion.  Ainsi  réçpulemeni  déa  réglés  serait  empêché. 
M.  Moreau  possède  un  livre  qoe  j'ai  eu  llionneur  de  lui 
offrir,  et  dans  ce  livre  il  est  coniplëtemeni  prouvé  qu'après 
une  oblitération  du  vagin  faite  par  moi ,  les  règles  ont  très 
libreoient  coulé  par  l'urèthre  avec  les  urines.  Ce  n'est  pas 
pendant  l'époque  mensiruelle,  mais  pprèê  que  mon  élève» 
voulant  sonder  la  femme,  déiraisii  la  cicatrice. 

Les  objections  qui  ont  été  adressées  jusqu'à  présent  à 
Topération  dont  11  s'agit  n*oni  pas  à  mes  yeux,  dit  M.  Roux, 
toute  la  valeur  qu*oo  leur  a  donnée,  mais  îl  en  est  d'autres 
qu'on  pourrait  lui  iiiire;  et  bien  que  je  ne  partage  pas  à  cet 
égard  Topiulon  de  mes  collègues ,  je  ne  pense  pas  moins, 
comme  eux,  que  cette  opération  n*est  pas  convenable.  Chez 
les  Temmes  encore  jeunes,  malgré  tout  ce  qu'une  pareille  in-* 
firmité  a  de  dégoûtant  et  de  péiûble,  l'aptitude  à  raccompUa- 
sèment  des  fonctions  sexuelles  n*en  est  pas  moins  conservée. 
On  a  vu  des  femmes  affectées  de  fistules  vésico-vaginales 
devenir  enceiuies;  quelques-unes  le  sont  même  devenues 
plusieurs  fois.  Or,  l'opération  de  M.Bérard  aurait  pOur  ré- 
sultat de  condamner  à  jamais  ces  femmes  à  l'impuissance. 
C'est  là  certainement  une  objection  grave.  Lorsque  de  nos 
jours  la  chirurgie  dirige  toutes  ses  vues  et  tous  ses  efforts 
vers  la  restauration  de  nos  organes,  on  doit  plus  que  jamais, 
dit  M,  Roux,  proscrire  des  opérations  qui  tendent  à  condam- 
ner à  rimpujssance  des  fonctions  d'une  telle  importance. 

Ainsi  pour  M.  Roux  qui  a  fait  de  nombreuses  opérations 
dans  la  région  où  j'opère,  l'argument  qui  porte  sur  les  dan- 
gers de  l'opération  n'a  pas  la  valeur  qu'on  lui  a  donné  ;  pour 
lui,  c'est  la  dégradation  à  laquelle  on  condamne  la  femme 
qui  doit  faire  rejeter  mon  opération.  Mais,  que  je  sache,  il  ne 
viendra  dans  l'idée  de  personne  d'oblitérer  le  vagin  d'unç 
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feknnié  sans  ^a  permission  et  sans  rautorisation  du  marii 
(k>mnie  on  ne  coupe  jamais  un  membre  sans  la  volonté  du 
malade.  Quant  au  progrès  de  Tautoplastie  qui  devrait  nous 
éloigner  dos  opérations  qui  déterminent  une  fonction  impor- 
tante,  je  dirai  que  je  n'ui  jamais  vu  faire  autant  d'amputd- 
tions  que  depuis  qu'on  cherche  à  les  rendre  inutiles. 

M.  Roux  ajoute  que  les  accidens  attribués  au  séjour  des 
urines  dans  le  vagin  ne  sont  pas,  en  fait,  aussi  graves  que  la 
théorie  semblerait  l'indiquer.  Chez  les  femmes  qui  ont  depuis 
long-temps  des  fistules  vésico-vaginales,  ne  voit«>on  pas  la 
muqueuse  vaginale  se  n  odifier  peu-à-peu,  de  manière  à  se 
faire  au  contact  de  l'urine  et  à  le  supporter  sans  aucun  in- 
convénient? Qui  ne  sait  que  les  tissus  subissent  des  trans- 
formations qui  les  approprient  aux  nouvelles  fonctions  qu'ils 
se  trouvent  accidentellement  destinés  à  remplir? 

En  somme,  cette  opération  ne  paraît  ni  rationnelle,  ni  con- 
venable à  M.  Roux  ;  il  n'y  aurait  point  entre  les  oblitérations 
naturelles  et  celles  que  l'on  se  propose  d'obtenir  par  les 
moyens  de  Tart  une*parité  telle  qu'on  puisse  s'autoriser  dn 
résultat  des  unes  en  faveur  des  autres,  et  je  doute,  ajoute 
M.  Roux,  qu'on  arrive  jamais  par  cetie.méthode  à  un  résultat 
satisfaisant.  Cependant  je  ne  crois  pas,  dit  M.  Roux,  que  l'o- 
pération soit  aussi  grave  en  soi  que  quelques-uns  de  nos 
collègues  l'ont  dit.  On  a  invoqué  la  résorption  purulente. 
Rien  de  plus  vrai  sans  doute  que  la  gravité  de  ces  résorp* 
lions;  mais  il  ne  faut  pas  non  plus  s'en  exagérer  le  danger, 
elles  ne  sont  pas  aussi  commune^  qu'on  veut  bien  le  dire. 

Ainsi^^l'argumentation  de  M.  Roux  détruit  celle  qui  invoque 
la  gravité  de  l'opération  pour  la  rejeter.  Mais  M.  Roux  croît 
qu'il  faut  laisser  à  la  femme  la  puissance  de  fécondation. 

l\  y  aur'iii,  à  mon  avis,  dit  M.  Moreau,  inconvenance  à 
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olsijQCter  à  Topération  les  accidens  qui  lui  sont  comwuQS^ 
avec  toutes  les  autres  opérations  :  aus$i  n'est-ce  qu'aux  aç« 
cideus  qui  lui  ^nt  particuliers  que  je  me  suis  attaqué ,  et  je 
ferai  à  cet  é^ard  uue  remarque  sur  ce  que  vient  de  dire 
M.  Roux.  Suivant  lui|  H  sang  des  règles  pourrait  s'écouler 
sans  dilBcuUé  p'^r  Vurèthrç.  Je  suis  loin  d'être  convaincu  de 
cela  ;  un  seul  exemple  me  suffira  pour  légitimer  mes  doutes. 
Une  dame  anglaise  vint  me  consulter  ;  elle  avait  le  ventre 
gros.  Je  la  crus  d'abord  enceinte  ;  mais  en  l'examinant  je  m 
tardai  pas  à  reconnaître  qu'elle  avait  le  vagia  oblitéré  par 
$uite  d'un  accident,  et  que  le  développement  de  son  ventre 
était  causé  par  la  rétention  des  règles.  Je  pratiquai  une  in- 
cision; il  ne  s*écoula  pas  une  seule  goutte  de  sang  liquide  ; 
mais  je  retirai  une  grande  quantité  de  sang  coagulé.  Si  le 
sang  s'est  aiqsi  coagulé  dans  l'utérus  et  dans  le  vagin  de 
cette  femme  ^  ne  pense«t-on  pas  qu'il  en  d^t  arriver  autant 
du  sang  qui  serait  retenu  dans  le  bas-fond  de  la  vessie? 

On  va  voir  que  M.  Yelpeau  réfute  M.  Moreau.  Il  y  a,  dit 
M.  Yelpeau^  dans  le  sujet  en  discussion  deux  choses  à  con- 
sidérer :  le  fait  communiqué  par  M.  Bérard  et  la  méthode. 
L,e  fait  de  M.  Bérard  me  suscite  deux  remarques.  J'ai  vu  avec 
un  certain  regret  qu'on  s'attachât  à  déverser  un  blâme  assez . 
vif  sur  la  tentative  dont  il  nous  a  fait  connaître  le  résultat. 
Je  ne  voudrais  pas  que  cette  manière  d'argumenter  dégé- 
nérât eu  habitude  parmi  le»  chirurgiens*  M.  Bérard  a  par 
lui-môme  asse*  d'autorité  pour  être  à  l'abri  de  pareils  re- 
proches. Pense^t-on  qu'avant  de  se  déterminer  à  pratiquer 
cette  opération  il  n'y  ait  pas  mûrement  réfléchi  ^  qu'il  n'en 
aît  pas  calculé  toutes  les  chances  i  et  qu'il  n'ait  pas  examiné 
le  fait  avec  autant  d'attention  au  moins  que  nous  pouvons  le 
faire  tw^  eu  cQmQmem^ 


SUA  L*0BLlTéltikTl01f  DU  VAGIfT.  ^^ 

K  M.  Velpeau  après  avoir  conibaua  les  argomens  qu*il  invr^ 

ii>  quait  sur  les  dan^^rs  de  Topération ,  continue  ainsi  :  Main* 

le  tenant  un  mot  sur  Topéraiion.  Cette  opération  a  été  proposée, 

iit  comme  on  sait,  par  M.Vidal  (de  Cassis),  il  y  a  dix  ans  enr- 

ier  viron.  Elle  n*esi  attrayante  certainement  ni  pour  Topérateur 

de  ni  pour  les  malades;  mais  M.  Vidal  ne  l'a  point  pt*oposée 

es.  pour  tous  les  cas  de  fistules.  Il  a  vu,  comme  tout  le  monde, 

ire  que  les  fistules  du  bas-fond  de  la  vessie  et  du  trigone  vésical 

ae  étaient  d'une  extrême  dilBcuUé  à  guérir,  qu'aucun  des  pro-> 

ar  cédés  en  usage  n'était  applicable  aux  cas  où  la  paroi  vésico* 

re  vaginale  tout  entière  manque.  C'est  pour  ces  cas  seulement, 

s-  reconnus  incurables  par  toute  autre  méthode,  qu'il  a  pro- 

3;  posé  l'infibulaiion  ;  encore  même  a-t-il  déclaré  lui-même  que 

le  cette  opération  ne  deyait^êire  pratiquée  que  lorsque  les  in- 

e  convéniens  qu'entraînent  ces  fistules  sont  tels  que  les  ma- 

t  lades  veulent  à  tout  prix  en  éire  débarrassées,  et  lorsque 

.  enfin,  les  femmes  n'étant  plus  réglées,  l'oblitération  ne  peut 
plus  avoir  aucun  inconvénient  sérieux.  Ainsi  loin  d'en  faire  ^ 
commç  on  le  voit,  une  méthode  générale,  M.  Vidal  n'a  pro- 
posé son  opération  que  pour  de^  cas  exceptionnels.  La  ques- 
tion consiste  donc  à  examiner  si  pour  ces  mêmes  cas  excep- 
tionnels l'opération  est  raisonnable.  J'avoue  que  je  n'en  suis 
guère  partisan. 

Selon  moi,  dire  qu'on  n'est  pas  partisan  de  ma  méthode,  c'est 
dire  qu'on  ne  veut  pas  opérer  quand  il  y  a  une  vraie  fistule  vé- 
sîco-vaginale,  car  les  autres  méthodes  n'ont  jamais  réussi. 

Je  continue  à  citer  :  Cependant  je  ne  crois  pas  qu*on 
doive  la  rejeter  absolument.  Que  lui  reproche-t-on  en 
effet,  d'être  difficile?  Sans  doute  c'est  une  opération  dif- 
ficile ;  mais  ce  serait  aller  trop  loin  que  de  la  consi- 
dérer  comme  impossible.  Je  rappellerai  à  cette  occasion 
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r^X^mptcMi'aiie  femme  de  trdnie  à  quarante  ans,  qui  avait 
m^  Ssiqto  véai(Mhvagînalft  avec  oblltératioB  incomplète  du 
Y^giA)  olleélallvénue^e  F  Auvergne  polir  demander...  quoi? 
qu!v)u  u^hâvàt  rablitération?  non;  mais  au  contraire  pour 
qa*Oll  débridai  roblitéraiion  déjà  existante.  Après  avoir 
leAté  ea  vain  de  la  décider  à  subir  l'opération  que  Je  lui  pro- 
jpcoaia»  je  fiaia  par  ol^tempérer  à  son  désir,  je  débridai 
nomsie  ellQme  le  demaBdait.  Qu*arrtva*t*it?  c'est  que  Tobli- 
térati^n  se  re|urâ4uiaitau  pdéme  degré.  Voilà  un  fait  en  sens 
ittV€l^9  Qui  prouve  que  l'oblitération  n'est  pas  aussi  difficile 
qfiiW  le  orait  M.  Mereau  objecte  ki  difficulté  de  Técoule- 
Ql^eut  nieqstruQl.  Cbea  la  femme  dont  je  viens  de  parler,  les 
^^le$  et  lee  urines  a'éeoulaient  par  Thiatus  de  la  vulve, 
.  Aiasi>  voil^  um  4ea  plue  granda  argmnena  contre  l'opéra- 
lim  Qui  se  trouve  détruit  par  ce  fait  oiié  par  M.  Yelpeauj  je 
reviendrai  d'aiUeura  avec  M.  Bérard  sur  o^  argument. 

J'adiuets,  a^ume  M«  Yelpeau^^que  si  le  fluide  menstruel 
veuiiît  à  «'accumuler  dana  Tespèce  de  cloaque  résultant  de 
la  r^uuion  des  deux  cavités  vésîcate  et  vaginale,  le  sang 
trc^uve^aiii  certainement  de  la  difficulté  à  s^écoolerpar  l'u-» 
ri^llvpe*  Mais  le  «ang  des  règlea  ne  se  eoagule  pas  ;  quelques 

• 

j^sMQgiatee  oui  été  même  juaqu'à  prétendre  que  le  liquide 
menstruel  n'était  point  du  sang.  Je  n'examine  poîm  en  ce 
i|^me<it  jttsqtt^à  ^piel  point  eeète  opinion  est  fondée  ^  maie  ce 
qii'iL^  a  <J^eeflaio,  o'eet  que»  ke  règles^ ne  se  coogulenii  poîn». 
La  ^^raiule  qu/^  Von  a  manifestée  n'est  donc  point  mêàyée^ 

f(^r  eonohftro,  dk  M.  YeJikeav,  je  dirai  donc  que  l'obHté- 
i^Mion  dm  vagûi  uei  saursnt  oonatîmeir  une  méthode  géhéral<es 
QO^is  uu  piroQédé  partîeulierv  appficable  seulement  à  des  ca» 
excepUojunels  ei  seulement  ohen  des  femmes  àgéee  de  plus 
de  quairon4e  ans.  Se  m  aui$  pao,  je  le  déotero,  parHsau  ^ 
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cette  Opération^  mais  je  ne  croîs  cependant  pas  qu'il  soit  juste 
dé  la  condamner  et  de  la  proscrire  d'une  manière  absolue. 

Ainsi,  M.  Velpeau  admet  ma  méthode  comme  méthode 
exeeptionnelle  I  il  avait  déjà  dit  que  je  l'admettais  à  ce  titre. 
Voici  quelle  est  ma  pensée:  en  présence  d'nne  fistule  vésico- 
vaginale  et  des  argumens  qu'on  a  dirigés  contre  ma  méthode, 
je  laisserai  agir  les  antres  méthodes,  et  je  n'appliquerai  la 
mienne  qu*après  leurs  insuccès  ;  or,  comme  ces  faits  prou- 
vent que  ces  insuccès  sont  consians,  on  voit  que  cette  mé- 
thode exceptionnelle  devra  souvent  être  employée. 

Je  vais,  pour  terminer,  citer  textuellement  la  réponse  der- 
nière de  M.  A.  Bérard  qui  ne  laisse  subsister  aucun  argument 
des  honorables  académiciens  qui  avaient  combattu  mon 
opération. 

ce  Une  femme  a  une  fistule  vésicq-vaginale  large  et  pro^ 
fonde.  L'urine  qui  coule  sans  cesse  irriter  sans  cosse  le  vagin 
et  la  vulve.  Les  fesses,  les  cuisses  se  couvrent  de  boutons 
érysipélateux.  La  malade  exhale  une  odeur  insupportable. 
Les  rapports  sexuels  lui  sont  interdits.  Le  dégoût  qu'elle 
inspire  et  la  souffrance  la  jettent  dans  le  désespoir,  la  pons^ 
sent  au  suicide,  ou  amènent  inévitablement  la  mort.  £o 
pareil  cas,  que  faire?  L'an  reconnaît  que  le  mal  est  incti- 
rable  ;  des  fistules  de  celte  nature,  même  lorsqu'elles  étalent 
beaucoup  moins  étendues,  ont-elles  jamais  été  guéries?  On 
en  doute.  Cependant  on  a  varié  les  moyens,  et  ces  moyens 
ont  échoué.  A  plus  forte  raison  échoueront-ils  pour  une 
vaste  fistule.  C'est  ici  que  je  pose  de  nouveau  la  question  : 
une  fistule  telle  que  celle  dont  je  parle  étant  donnée,  con- 
vient-il d'oblitérer  le  vagin?  On  a  répondu  par  la  négative, 
el  l'on  se  fonde  sur  ces  trois  points  :  1*  cette  oblitération  est 
impossible;  2*»  elle  est  dangereuse;  8°  et  si  elle  se  faisait, 
2. 


SO  DlSGUSSlOlSi 

elle  livrerait  la  tndlade  à  des  inconvéniess  tl*op  graves. 
Examinons  ces  trois  points.  Comment  l'oblitération  du  vagin 
serait-elle  impossible  ?  Malgré  les  moavemens  du  diaphragme 
et  la  pression  d*es  viscères,  n*a  t-on  pas  vu  cette  oblitération 
succéder  à  des  accoucheniens  laborieux,  et  à  des  ulcérations 
vénériennes?  Est-ce  la  présence  de  Turine  qui  Tempécheraît 
de  se  former?  mais  après  une  taille  faite  sous  mes  yeux  par 
Béclard,  malgré  Faction  de  Turine ,  la  plaie  de  la  vessie  fnt 
guérie  le  troisième  jour.  Et  lorsque  avec  le  nitrate  d'argent, 
M.  Vidal,  dans  le  dessein  de  traiter  une  fistule,  eut  brûlé 
rentrée  du  vagin,  les  pariiescautérisées  se  collèrent' l'une  à 
Tautre,  la  fistule  fut  fermée  pendant  quinze  jours,  et  Turine 
sortait  par  l'urèthre.  Mu  par  une  curiosité  peu  réfléchie, 
M.  Vidal  voulut  voir  si  l'adhérence  était  réelle;  le  doigt  qu'il 
y  porta  la  rompit.  Ce  fait  toutefois  lui  suggéra  l'idée  de  la 
méthode  :  quelques  mois  après,  il  opéra  par  l'avivement  et« 
la  suture;  les  bords  affrontés  se  collèrent  entre  eux,  Tadhé- 
rence  dura  un  mois,  un  élève  la  détruisit  par  l'emploi  mal 
ménagé  du  cathéter.  Est-il  possible  de  conduire  Turine  au 
bas  fond  de  la  vessie  vers  la  partie  supérieure?  C'est  à  quoi 
je  suis  pai*venu  en  faisant  avec  un  lambeau  de  la  membrane 
muqueuse  une  sorte  de  bourrelet  qui  servait  de  frein  h  l'urine 
et  la  forçait  de  remonter  vei*s  l'urèthre.  Si  l'oblitération  n'u 
pas  été  complète, ce  n*est  pas  qu'elle  soit  impossible,  comme 
on  l'a  dit,  ce  n'est  pas  que  Turine  y  ait  mis  obstacle:  c'est  que 
les  sutures  ne  réussissent  pas  toujours,  comme  on  le  volt  pour 
les  sutures  du  bec-de-lièvre,  que  cependant  Turine  ne  peut 
contrarier;  c'est  que  peut-être  aussi  ai-je  mis  moi-même  trop 
de  hâte  à  ôter  les  fils.  Enfin ,  quand  la  déclivité  du  vagin 
s'opposerait  à  la  parfaite  rétention  des  urines,  ne  peut- on 
pas  ouvrir  une  voie  à  ce  liquide  par  le  rectum,  ainsi  que  Ta 
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vu  Dupuytreu  lorsqu'il  fit  rcxtraciion  d'un  pessaire  qui  avait 
ouvert  et  la  vessie  et  le  vagin,  et  riiiiesiin  lui-même;  dans  ce 
cas,  le  vagin  ne  peut-il  pas  être  fermé? 

(c  Ces  idées  d'impossibilité  sont  toujours  coniesiablcs  :  ce 
qu'on  n'a  pas  fait  dansjin  temps,  on  le  fera  dans  un  autre. 
J'en  donne  pour  preuve  la  belle  opération  de  la  staphyiora- 
phie,  à  laquelle  personne  n'eût  osé  songer  il  y  a  cinquante 
ans;  entre  cette  opération  et  celle  que  j'ai  tentée  il  y  a,  ce 
me  semble,  une  grande  analogie. 

«  On  a  parlé  du  danger  de  l'occlusion  que  je  propose.  Cer- 
lainement  ce  danger  n'est  pas  immédiat.  La  malade  a  vécu 
parfaitement  bien  pendant  vingt-deux  jours  après  l'opération; 
le  vingt-troisième  jour  elle  se  lève,  elle  se  refroidit,  elle  con- 
tracte une  péritonite  diapbragmailque  et  une  pleurésie  avec 
double  épancbement,  c'est-à-dire  une  inflammation  séreuse 
trop  étendue  pour  n'être  pas  mortelle.  Entre  mon  opération 
et  cette  mort  existe-il  une  relation  de  cause  à  effet?  Mais  cette 
relation  est  au  moins  fort  indirecte;  le  second  fait  aurait  pu 
avoir  lieu  sans  le  premier  ;  sur  cinq  malades  opérées,  j'en  ai 
perdu  une  dans  la  périnéoraphie  ;  sur  treize  opérées , 
M.  Roux  en  a  perdu  deux. 

a  Une  sur  quinze,  dit  M.  Roux. 

(c  Quoi  qu'il  en  soit,  continue  M.  Rérard,  je  passe  aux  acci- 
dens  consécutifs  que  l'on  redoute  pour  les  malades.  Par 
l'oblitération  de  la  vulve,  le  sang  des  règles  sera  retenu,  a-t- 
on dit,  mais  les  femmes  âgées  qui  ont  des  fistules  n'ont  rien  à 
craindre  de  ce  côté,  et  souvent  les  femmes  jeunes  qui  ont  ces 
mêmes  fistules  ne  sont  pas  réglées.  Les  écrivains' en  citent 
beaucoup  d'exemples,  et  j'en  pourrais  citer  moi-même.  Le 
sang  des  règles  peut,  dit  on,  passer  dans  la  vessie,  et,  bien 
que  mêlé  à  l'urine,  il  peut  se  coaguler  et  fermer  l'urèthre. 
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On  oublie  que  le  sang  des  règles  est  un  sang  fluide  ei  peu 
coaguîablo.  On  ajoute  que  des  calculs  se  formeront,  car  Turihe 
des  femmes  dépose  aisément  des  matériaux  solides  il  faut 
avouer  que  ce  sang  a  une  sorte  de  force  lilhoplasiique, 
comme  Ta  constaté  J.-L.  Petit.  Mais  ces  incrustations  ne  se 
forment  guère  qu*à  la  faveur  de  Técoulement  tranquille  et 
continu  du  liquide;  mais  cette  circonstance  disparaîtra  par 
le  fait  même  de  Topération*.  On  ajoute  encore  :  vous  formez 
un  cloaque  dont  les  parois  s'enflammeront;  et  voyez  les 
suites  :  le  col  de  Tutérus  enflammé  ne  laissera  plus  passer  le 
liquide  ;  le  liquide  remontera  par  les  trompes  de  Fallope ,  et 

* 

sera  versé  dans  le  péritoine.  » 

M.  Duméril  interrompt  M.  Bérard  pour  fortifier  ses  re-^ 
marques  par  celle-ci  :  les  oise^iux  n'ont  pas  de  vessie,  et, 
chez  eux,  Turine  tombe  dans- le  rectum. 

M.  Bérard  remercie  M.  Duméril,  et  reprend  :  a  Les  dangers 
que  Ton  signale  sont  possibles;  mais  le  contraire  Test 
aussi.  Dans  le  fait  de  M.  Vidal,  le  vagin,  la  matrice,le  péri- 
toine n'étaient  pas  enflammés.  La  femme  qu'a  citée  M.  Yel- 
peau  rend  comme  un  fil  d'urine,  et  n'éprouve  rieni  bien  que 
l'oblitération  dure  depuis  neuf  ou  dix  ans.  On  a  dit  de  plus 
que  les  femmes  seraient  privées  du  bonheur  d'être  mères. 
Non,  si  la  fistule  est  limitée |  si  elle  est  intermittente;  mais 
daus  le$  fistules  grandes  et  continues,  les  femmes  fatiguéeSi 
afl'aiblies,  redoutent  la  grossesse. 

a  Depuis  le  débat  qui  se  termine  ici,  trois  opérations  pa- 
reilles à  la  mienne  ont  été  faites,  tant  s'est  adoucie  la  pre- 
piière  impression  que  les  objections  avaient  produite*  Le 
temps  fera  le  reste.  » 

Cette  réponse  ^chevéet  la  discussion  s'arfête» 
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ttB  l'Altrft^BBSIOH  Bt  Afi  LA  bÉTBOVBBSIOM  DB  L'VTÎBini. 

^ar  £o.  Lacboix, 

Docteur  eli  médecine,  anciêh  îblerne  des  hôpitaux,  ex-prosecleur  de  la 
FAMltéi  neiabre  d«  Itt  SMiété  MiiitoiAit{iié,  tste. 

(àuite  e\  (iii.) 

ANTËYBQSION. 

On  dontie  le  ûôûi  Sianiéversion^  de  renverêement  trans- 
r^'^a/ (Levfet),  reûvergcmèHt  antérieur  (Desgranges), 
pf^ondHù  utëri  (Moeller),  dniever'sio,  âevintio  utert  anterior 
(Callisen),  au  déplacement  de  Tutérus  dans  lequel  son  tbnd 
se  dirige  en  avant  et  son  cal  v^r^  \^  rectum.  Cette -direction 
n'est  pas  dans  toute  circonsiance.parfaitement  droite  ;  il  n*est 
pas  i*îire  de  vôIï»  sôtt  col  fee  dirigée  toui-à-ftitt  à  droite,  Comme 
MM.  Kayèi*  etttédamlef  l*ont  i*êmârqué  (Dugés  et  Bolvin , 
Mat.  des  femmes).  L*utérus  peut  ajlssl  être  plus  Inéltné  d*urt 
cdtë  qUë  de  l'autre,  UA  angle  dé  Viïïétix^  s^abnissé,  làtidk 
que  Tîatitre  )s*élèVe  dahs  l*excâvaiiod  ;  Cela  k^rlvè  sdriout 
quand  cela  tient  à  ilhe  maladie  de  Tutéras  m  de  Ses  annexes. 
Enfin,  il  est  encore  des  degrés  datls  i'inclinalsob  de  la  mà-^ 
trice  :  ainsi  elle  petit  être  pltis  on  moins  abaissée  et  Së  hip** 
procher  de  ta  vafve  ;  Putértis  peut  former  iivëè  son  col  \iti 

angle  très  aigu  :  cVst  Cô  qui  Constitue  la  rétrdflëtioti.  Mot^ 

gâgni  a  bien  décrit  l^anatomie  pathologique,  et  M.  Âmeliâe 
a  dotiné  là  figure  de  raltéralton  dont  nôuà  allons  doûrier  la 
déScrif^tion.  ^ 

CONSIDERATIONS  ANATÔMIQÙES. 

La  situation,  le$  rapports^  la  str^cturey  les  fonclioqf  pl^y-^ 
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Texcavaiion  tJu  bassin,  dont  Tampleur  peui  varier  en  plus 
ou  en  moins  ;  les  rapports  en  avant  avec  la  vessie  en  arrière, 
avec  le  rectum  en  haut,  avec  les  intestins  en  bas,  avec  le 
vagin,  dont  le  volume  et  l'énergie  d'action  sont  variables, 
sont  des  causes  incessantes  de  déplacement;  sans  compter 
sa  position  un  peu  inclinée  normalement  en  avant;  sa  struc- 
ture dense  et  pesante,  qui  peut,  dans  telle  position  du 
corps,  changer  son  équilibre.  Parlerai-je  de  ses  fonctions < 
variables,  qui  peuvent  augmenter  son  volume  et  son  poids, 
qu'aucun  lien  ne  fixe  ou  ne  relient  en  arrière,  tandis  qu'il  se 
trouve  soutenu  en  avant  par  des  ligamens  puissans  qui  favo- 
risent Tantéversion. 

Mécanisme. 

La  situation  normale,  bien  qu'un  peu  inclinée  en  avant, 
est  loin  d'être  conservée  la  même  à  une  époque  avancée  de 
la  vie.  Les  exigences  de  la  civilisation  font  que  les  femmes 
retiennent  long-temps  leurs  urines,  et  alors  cette  contrainte 
n'étant  portée  que  dans  de  justes  bornes  par  l'habitude  de 
distension ,  la  vessie  refoule  la  matrice  en  arrière.  La  con- 
stipation s'ensuit,  et  laccumulation  en  augmentant  l'angle 
sacrq-veriébral,  incline  un  peu  le  fond  de  l'utérus  en  avant; 
en  même  temps  que  le  fond  de  la  vessie,  très-large  chez  une 
femme  lympbatiqjue,  s'abaisse  un  peu  par  sa  pesanteur  sur  le 
vagin,  ets^éteud  dans  Texcavation  transversalement  dans  les 
endroîisoùelle  rencontre  le  moins  de  résistance.  Cette  dispo- 
sition ,  en  même  temps  qu'elle  augmente  en  bas  la  courbure 
du  vagin,  îiccroti  l'inclinaison  antérieure.  Alors  celte  position 
prise  irrite  la  vessie ,  qui  se  vide  fréquemment  :  Tutérus  n'é' 
inrjtp'm  ï^ontenu  dans  ce  moment ,  finît  par  se  précipiter  en 
avatii ,  ou  bien  le  moindre  effort ,  le  moindre  choc  Suffit  pour 
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Ëiîre  basculer  Tutérus  en  avuiji.  Mous  dirons  lopierois,  que 
l^s  cas  dans  lesquels  Tuiérus  bascule  par  ce  mécanisme  ne 
sont  pas  les  plus  communs ,  et  que  c'est  plutôt  par  des  mo- 
difications organiques,  qui  peuvent  ne  porter  que  sur  sa 
forme  ou  sa  structure  ;  alors  le  centre  de  gravité  est  repoi^té 
en  avant ,  et  la  réuroversion  a  lieu. 

CAtJSBS. 

Les  causes  prédisposantes  de  Tantéversion  peuvent  de* 
venir  efficientes  sans  qu'il  soit  possible  souvent  d'apprécier 
la  nature  de  Taclion  qui  les  a  rendues  telles.  On  a  dit  que 
les  femmes  lymphatiques  et  qui  avaient  habituellement  un 
écoulement  vaginal  y  étaient  plus  exposées  :  ces  causes  se  rat- 
tachent^elles  à  un  relâchement  du  vagin^  ou  à  une  altération 
organique  de  Tutérus?  Cest  ce  que  nous  examinerons  plus* 
tard;  mais  ce  qu'il  y  a  de  très  certain  c'est  que  dans 
nombre  de  cas,  surtout  dans  l'état  de  vacuité,  la  cause  reste 
inconnue. 

Situation.-^  La  disposition  du  bassin  dans  laquelle  le  dia- 
mètre antéro^posiérieur  a  diminué,  a  été  considérée  par 
quelques  auteurs,  entre  autres  par  M.  Gardien,  comme 
cause  d'antéversion.  Il  pense  que  l'utérus  dans  l'état  de  va- 
cuité, ou  bien  encore  mieux  dans  l'état  de  grossesse,  est 
reporté  en  avant  par  l'angle  sacro-vertébral ,  et  qu'alors  son 
centre  de  gravité,  plaeé  plus  en  avant,  détermine  Tanté- 
vcrslon. 

Rapports,  —  Feêfiè  etreetum.  —  L'action  de  la  vessie  et 
du  rectitm  paraissent  agir  de  concert,  comme  je  l'ai  montré 
à  propos  du  mécanisme  pour  produire  l'antéversion ,  comme 
l'observation  faite  par  Desgranges  semble  l'indiquer.  La- 
vessie  trouvant  plus  de  facîtilé  à  se  développer  sur  les  psh- 
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ti«s  latëretléS)  où  la  résistanée  est  moindre,  en  ft*élekidfttii 
ainsi  dans  le  bassin  ^  attire  en  avant  la  parai  postérieut^e  de 
la  yessie  comme  pourrait  le  (aire  la  corde  d'un  are.  Alors 
rutérus  la  suit  )  s'incUnô  en  avant  $  ei  Ton  peut  également 
voir  par  la  distension  aniflcielle  que  Ton  a  causée  par  un 
lavement  dans  le  rectum ,  que  le  volume  plus  considérable 
de  cet  organe  a  augmenté  les  douleurs  en  accroissant  le  dé- 
placement. Une  preuve  en  faveur  de  la  réalité  de  l'influence 
de  la  distension  de  la  vessie  sur  l'antéversion ,  c*est  que  dans 
robservatiôn  de  M.  Clément,  eonsignëe  dans  la  clinique  des 
hôpitaux,  novembre  1828>  les  aocidens  upparaisiatent  chaque 
fois  qu'on  Otait  la  londe^  et  il9  cessèrent  oomplëtement  en  la 
laissant  à  demeurei 

Iniûêiin*  -^  L'on  vmt^  dat)s  certalnea  circonstailceS  foVo*^ 
risées  par  une  disposition  anatomiqUé ,  comni^  la  brièveté 

m 

des  ligamens  ronds  à  l'occasion  d'une  chute  sur  tes  geneux 
ouïe  corps  est  reporté  un  avants  l'utérus  se  déplace!*  ea 
avant.  Cela  a  lieu  probablement  sous  l'influence  de  l'impul'* 
sioù  imprimée  auK  intestins  aoerue  de  toUte  la  foroedes 
muscles  des  parois  abdominales^  Cette  opinion  petit  paratit^e 
d'autant  plus  fondée  que  Ghopart  et  Gauthier  ont  vu  dan»  un 
cas  de  grossesse ,  des  efibris  de  vomissement  oçcadioimer 
i'auiéversion. 

f^agm^  -*  Le  vagin»  che«  (es  femmes  qui  ont  eu  plusieurs 
enfansi  prend  une  largeur  considérable^  l'utérus  aiorsn'étant 
plus  soutenu ,  surtout  si  la  vessie  se  précipite  en  bas  ^  on  le 
voit  s'iacliner  en  avatit,  et  il  y  a  une  aatéversion^  Pans  ees 
(^0,  elle  est  erdinsûrement  accompagné  d'un  prolapsus^  ainsi 
que  M.  Hervez  de  Cbegoin  l'a  remarqué*  L'on  observe  oe« 
p^pdant  gué  ia  rétiDversiou  est  plue  fréquente* 

fJ.^àmê.  — -  Lep  anté!(rersia»is^  la  plupart  d|i  MmpSf  dépesh- 
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dent  d'aue  maladie  de  Tuférue*  C'est  même  ce  qui  disUnguc 
rantéversiOfl  de  la  réiroversion.  Dans  celle  dernière,  le  éé*- 
placenieni  reconnaît,  la  plupart  du  temps,  pour  cause  une 
violence,  tandis  que,  dans  celle-ci ,  il  reconnaît  plus  souvent 
une  altération  organique  de  l'utérus  ou  de  ses  annexes» 

Les  causes  dépendantes  de  Tutérus  sont  de  deux  ordi*es  : 
les  nues,  occasionnées  par  son  volume  normal,  les  autres 
par  l'état  pathologique  de  l'utérus. 

« 

1*"  Celles  dépendantes  de  son  voluipe  normal  goni,  dans 
l'éiat  de  vacuitç ,  (a  position  seule  daqs  laquelle  Tutéi'us, 
ayant  son  centre  de  gravité  reporté  en  av#ni|  peut  se  rétro- 
verser.  Une  jeune  femme,  en  frottant  $on  appartement» 
inclinée,  s'imprimapt  d^  secousses,  détermina  l'aniéyersion 
(madame  Boivin).  Dans  les  cas  où  Tutérus  est  volumineux 
et  les  parois  du  ventre  relâchées,  Tutérus  peut  s'inq|ii)ei*  vio* 
lemment  eq  avant. 

Callisen  a  prétendu,  que  cela  pouvait  tenir)  en  état  4e 
grossesse,  à  Tinsertion  du  placenta,  greffé  sur  les  parois  an*- 
térieuresde  Tutérus,  joint  à  lalaxité  des  parois  de  rabdûmeii% 

2^  Les  circonstances  pathologiques  qui  peuvent  déterminer 
t'aqléversion  sont  variées,  et  peuvent  porter  sur  l'uténis  ou 
ses  annexes. 

«.  Celles  qui, portent  sur  l'utérus  peuvent  varier  depuis  l'alté- 
ration pathologique,  résultant  d'un  engorgement  utérin, 
déterminé  par  Ta^enciQ  do  règles  i  jusqu^ux  altérations  les 
plus  graves  de  Tutérus  ;  mais  fdors  »  l'an^éyersion  #est  pins 
que  secondaire* 

Les  causes  pathologiques  variées  de  l'antéversion  49nt  j 
l'absence  des  r^les ,  le  gpnflement  partiel  on  général  de 
l'utérus^  pçpa^iponé  ^ar  wi  ^ogorgow^vt  iDf|amin:^t(4r«  «a 
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vagin  ou  bien  des  fausses  membranes,  suite  de  péritoniie, 
qui  peuvent  même  aller  jusqu'à  faire  adhérer  l'utérus,  par 
son  fond,  à  la  paroi  abdominale. 

Idgamens,  —  Enfin,  les  annexes  de  Tutérus  peuvent  de- 
venir aussi  causes  d'antéversîon,  et  cela  par  des  variations 
dans  leur  longueur  normale  ou  par  une  altération  patholo- 
gique. 

Leur  variation  dans  leur  longueur  peut  avoir  lieu  en  plus 
ou  en  moins.  Levret  attribue  à  cette  cause,  par  raccourcis- 
sement, le  premier  cas  d*aniëvers1on  qu'il  a  observé,  et 
Taulopsie  qu'il  fit  de  la  malade  semble  ne  pas  laisser  de 
doute.  Mais  n'était-ce  pas ,  ainsi  que  madame  Boivin  se  le 
demande,  une  conséquence  de  Tautéversion,  au  lieu  d'eu  être 
la  cause? 

Le  relâchement  dés.ligamens  est  une  cause  plus  incontes- 
table d'antéversion,  et  Tobservaiion  citée  dans  la  rétrover- 
sion ne  laisse' aucun  doute  à  cet  égard,  puisqu'il  y  eut  al- 
ternativement rétroversion,  antéversion,  et  enfin  ,  rétro- 
version. 

Dans  certains  cas,  cela  peut  dépendre  d'un  engorgement 
des  ligamens  ronds,  qui,  alors  dans  un  état  de  tension,  atti-' 
rent  l'utérus  en  avant. 

RÉSUMÉ   DBS   CAUSES. 

Les  causes,  comme  l'on  voit,  sont  de  deux  ordres  :  les  unes 
physiqdffc,  les  autres  organiques  ou  pathologiques.  L'in* 
fluence  des  premières  est  beaucoup  plus  rare  et  plus  con- 
testable dans  leur  mode  d'action.  Lescanses  dépendantes  de 
vice  de  conformation  du  bassin  par  étroitesjse,  ou  celles  oc- 
casionnées par  raccroîssenient  de  voltinic  du  rectum  ou  dé 
la  vessie,  sont  des  moins  communes.  L'antéversion  par  une 
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pression  brusque  esi  pins  fréquente,  ainsi  que  celle  dépen- 
dant de  trop  de  largeur  du  vagin. 

Pour  les  causes  organiques  ou  paibologiques ,  elles  sont 
des  plus  ordiuaires,  soit  qu'elles  dépendent  d*un  accroîsse-^ 
ment  naturel  de  Torgane,  comme  dans  la  grossesse,  ou  pa* 
thoiogique  occasionné  par  Tabsence  des  règles,  le  gonfle- 
mentparUel  on  général  de  Tuiérus  inflammatoire  ou  sanguin, 
les  adhérences  anormales,  soit  du  col  avec  le  vagin,  ou  du 
corps  avec  les  orgauos  voisins.    • 

AGES   ET   FRÉQUENCE. 

L*antéversion  ne  se  présente  ordinairement  pas  avant  l'é- 
poque de  la  puberté.  Comme  maladie  grave  et  réclamant 
les  secours  prompts  de  la  chirurgie,  elle  est  très  rare^  sur- 
tout comparée  à  la  rétroversion.  Je  citerai  à  Tappui  de  celte 
opinion,  l'opinion  deM>  le  professeur  Moreau,  qaidit:aque 
dans  vingt  années  de  sa  pratique,  il  n'a  eu  que  deux  fois, 
occasion  d'être  appelé  pour  remédier  à  ce  déplacenient.Mais, 
considérée  comme  une  infirmité,  au  dire  de  M.  Hervez  de 
Chegoin  (i)  et  d'une  fonle  de  praticiens,  cette  affection  serait 
beaucoup  plus  fréquenie  dans  l'état  de  vacuité  que  la  rétro- 
version. Cela  se  conçoit  si  l'on  se  rappelle  que  la  situation  de 
l'utérus  dans  le  bassin  est  normalement  un  peu  inclinée 7)ar 
sa  face  antérieure  en  avant.  J'aurais  voiilu^  par  une  statisti- 
que, mettre  dans  tout  son  jonr  l'évidence  de  celte  proposi- 
tion; mais,  malheureusement,  les  observations  manquent 
dans  la  science,  si  elles  sont  nombreuses  dans  la  pratique  ; 
et  la  raison  en  est  simple  ;  car  cette  maladie  peu  grave,  doni 
la  guérison  est  assurée  par  un  traitement  méthodique,  ne 
promet  pas,  dans  une  publication ,  beaucoup  de  gloire  au 
narrateur,  ni  un  grand  intérêt  an  lecteur. 

(x)  Mém,  de  l'Âcad*  ray  de  médecine ^  Paris,  iftS5,  t.  il,  p.  3i9. 
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SYMPTOMES.   ' 

L'amSTersion  ime  fofs  opérée,  aoh  en  avant  ou  en  arrière, 
eUe  se  présente  avee  des  éaracières  locaux  et  généraui  qtle 
iioqs  allons  exposer» 

Les  signes  locaux  sont  des  symptômes  de  cotnpresilén  ^u^ 
les  organes  en?îronnans,  et  pour  l*nférus  des  accidens  ré- 
soUani  de  son  déplacement ,  qui  sont  physiques  et  orga* 
niques  par  les  modifications  apportées  aux  fonctions  de  Tu* 
térus. 

Les  symptAmes  décompression  se  manifestent  d'une  ma- 
nière variée  sur  la  vessie,  le  rectum,  les  intestins  et  le 
vagin. 

f^w#fe.-— Les  premiers  symptômes  de  Tantéversion  se  dé- 
clarent le  plus  ordinairement  du  côté  de  la  vessie,  soit  que 
la  maladie  se  déclare  subitement  ou  lentement.  Elle  s^an- 
nonce  le  plus  souvent  et  premièrement  par  une  pesanteur  au 
pubis,  par  un  sentiment  de  tension  qui  protoque  la  malade 
à  uriner  souvent.  Mais  elle  ne  peut  satisfaire  à  ce  besoin  que 
dans  une  certaine  position,  couchée;  dès  qu^etle  est  droite 
ou  à  genoux,  il  lui  est  impossible  d'uriner. 

Quand  le  déplacement  est  à  son  summum,  il  y  a  strangu- 
rie  plus  ou  moins  complète,  Tutérus  devient  à-la-fois  cause 
de  l'obstacle  et  des  symptômes  de  rétention  qui  eu  résultent, 
et  fl  peut  s'écouler  vingt,  trente  heures,  sans  que  la  malade 
urine.  Dans  d'autres  circonstances,  il  semble  que  tous  les 
accidens  partent  de  la  vessie;  car  une  fois  que  Ton  entrelient 
par  une  sonde  dans  la  vessie  le  cours  libre  des  urines,  les 
symptômes  disparaissent ,  soit  du  côté  de  la  vessie  ou  du 
rectum  (Clément).  Les  urines,  par  leur  présence  dans  la 
vessie,  s'itèrent  et  irritent  Torgane  déjà  surexcité  par  Tac* 
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Xion  loou)  physique  de  raieras;  les  urines  deviennent  qnel- 
4iUQf9is  QMftrrbeuses»  Le  venire  esi  lenéu^  doutonreux,  la  ri- 
gÎQO  hy|M>9aistrt4«e  paratt  plus  éieodue  en  iargear^qa'en 
bao&eur,  la  distension  s'étend  siur  les  c6iis  et  aa<»desstts  de 
Tuiarv^»  Dnfiiii  quand  la  femme  se  lève,  elle  a  la  sensation 
d'un  corpa  qui  lui  roule  dans  le  ventre  et  qui  vient  s'appli- 
quer çciutre  le  eol  de  la  vessie.  Le  cbirui^en  peur  même  ap^ 
précier  la  vérité  de  cette  assertion.  £n  sondant  la  malade 
coucbée,  il  sent  un  corps  dans  la  vessie  qui,  lorsqu'elle  se 
lave,  vient  tomber  sur  le  catbéter. 

Ji^oium,  -^  L'aniéversion  ne  détermine,  le  plus  souvent , 
que  peu  de  symptômes  du  côté  du  reetum.  Cependant^  il  se 
peut,  dans  quelques  oas,  que  les  accidens  du  côté  du  rec*- 
tuui  précèdent  ceux  du  côté  de  la  vessie ,  les  matières  sont 
quelquefois  accumulées  dans  le  recium  (!l*  obs.,  Boivin, 
tbèse  AmeUne)  ;  la  malade  éprouve  un  sentiment  de  don-* 
leurs  quand  eUe  va  à  la  selle  ;  ce  sont  des  épreintes  vives, 
et  même  le  recium  a  des  contractions  spasmodîques  (Ma* 
dame  Legrand);  la  personne  éprouve  même,  quand  elle 
se  couche  sur  le  dos ,  la  sensation  d'un  corps  qui  tombe 
en  arrière,  après  lavoir  senti  en  avant  lorsqu'elle  se  tient 
droite. 

Si  l'on  toucbe  la  fer>me,  on  a  quelquefois  beaucoup  de 
difficulté  à  sentir  une  tumeur  formée  par  le  col  qui  ar&*boute 
très  baut  contre  le  rectum.  Quelquefois  même  le  cot  est 
changé  de  direction,  il  est  à  droite (Amellne). Enfin,  lorsque 
roo  vient  à  trouver  cette  Scilllie,  on  sent  qu'au  centre  elle 
présente  une  dépression  dans  laquelle  on  peut  loger  l'extré* 
mité  du  doigt. 

/^a^ifi.— L'aniéversion  eniratne  le  changement  de  direc- 
tion du  vagin,  l'altération  de  sa  forme  et  de  ses  fonctions.  Là 
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paroi  postérieure  du  vagtn  csi  entmînée  en  arrière  et  eh 
baul,  et  s'allonge  d'âoiant  plus  que  le  déplacement  est  plus 
coD8i(}érnble.  Pour  sa  paroi  aulérieure,  elle  est  plus  courte, 
et  présente  quelquefois  des  replis  transversaux.  Les  altéra- 
tions qu'jl  présente  dans  sa  forme  sont  telles,  qu'il  est  extrè^ 
menient  allongé,  que  le  doigt  ne  peui  en  sentir  le  fond.  D*au- 
très  fois,  au  contraire ,  en  basculant  la  lèvre  antérieure  du 
col,  elle  reste  adhérente  à  la  paroi  antérieure  du  vagin,  et 
s'uHonge  au  point  de  faire  saillie  à  la  commissure  (madame 
Legrand)  Enfin ,  dans  quelques  cas,  le  vagin  se  trouve  très 
élargi  en  arrière,  tandis  qu'il  est  rétréci  naturellemeut  en 
avant.  Il  peut  avoir  contracté  des  adhérences  avec  une  des 
lèvres  ou  toiles  les  deux.  La  paroi  f)eut  être  déformée  par 
la  saillie  du  fond  de  l'aténiS;  qui,  même,  dans  le  travail, 
peut  faire  saillie  sans  qu'on  puisse  atteindre  le  coL  Dans  ces 
derniers  cas,  le  vagin  est  en  cul-de-sac,  L'aUération  qu*il 
présente  dans  ses  fonctions  est  la  conséquence  naturelle 
des  lésions  qui  ont  suivi  ce  déplacement.  L'occlusion  plus  ou 
moins  complète  du  col  rend  récoulemeni  des  règles  et  la  fé- 
condation difficiles  ou  impossibles. 

Vieruë. — Le  déplacement  de  Tutérus  s'annonce  quelque* 
fois  à  la  malade  par  la  seusnlion  qu'elle  éprouve,  quelque- 
fois subitement,  au  moment  de  raccldent.  Mais,  quand  l'an- 
téversion  se  fait  lentement ,  il  se  peut  qu'il  n'y  ait  pas  de 
douleurs,  à  moins  que  la  malade  ne  soit  dd^out  ou  n'ait  beau* 
coup  marché.  Dans  quelques  circonstances,  rares  cepen* 
dant,  on  observe  des  douleurs  hincinantes  (Ameline,  obs« 
12). 

L'examen  que  l'on  fait  de  In  malade  peut  apprendrela 
situation  de  l'utérus  par  le  toucher,  par  le  vagiu  et  le  rec-. 
lum,  et  )a  présence  d'une  tumeur  dans  Tun  et  l'autre  de  ces 
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organes*  Par  leur  situation  relative,  on  peut  apprécier  si  le 
col  est  au  niveau  ou  niême  plus  haut  que  le  fond;  enfin,  Ton 
Voit  par  ces  voles,  comme  par  les  parois  abdominales,  si  Tu- 
lérus  est  augmenté  ou  non  de  volume.  Il  présente  quelque- 
fois tous  les  symptômes  de  Tinflammation  ;  engorgement 
et  sensibilité  vive.  Enfin,  pour  les  altérations  du  col,  j'ai  in- 
diqué qu'il  était  sensible  au  toucher  par  le  vagin. 

Par  suite  de  l'antéversion,  Il  snrvieui  un  trouble  dans  les 
fonctions,  les  règles  n'apparaissent  pas  (obs.  citée);  les  épo- 
ques s'en  rapprochent  et  leur  durée  augmente  (Ameline, 
obs.  12);  elie3  peuvent  s'accumuler  dans  l'uiérus;  la  femme 
est  frappée  de  stérilité,  ou  les  rapports  conjugaux  sont  dou- 
loureux.  Les  annexes  de  Tutérus  fournissent  aussi  des  signes 
nombreux  de  cette  maladie  ;  c'est  une  douleur  dans  les  fos- 
ses iliaques,  dans  les  aines,  qui  lient  la  femme  accroupie 
quand  elle  est  droite,  et  fléchie  quaud  elle  est  couchée.  Sur- 
tout à  l'approche  des  règles,  elle  augmente  dans  les  cuisses 
et  les  aines.  Elle  peut  aller  même  jusqu'à  développer  une 
véritable  inflammation ,  suivie  d'abcès  dans  la  région  in- 
guinale. 

RéacHom  généralèi^  —  Comme  l'antéversion  ne  survient 
pas  souvent  subitement,  les  réactions  sont  peu  intenses,  ou, 
s'il  y  en  a,  ce  sont  quelques  sy/npiômes  nerveux.  Mais,  au 
cas  où  la  maladie  survient  lentement,  c'est  une  réaction 
toute  sympathique  sur  l'estomac,  analogue  quelquefois  aux 
accidens  qui  suivent  l'aménorrhée  qui  l'accompagne  quel- 
quefois.  Ce  n'est  que  dans  des  circojnstances  rares  que  l'an- 
téversion donne  lieu  à  de  violentes  coliques  et  à  des  vomis- 
semens. 
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RÉSDHÉ   SES  SYMPTOMES. 

L'aiMévenioa  dotine  lie«  À  des  Bymplômea  lœaoi  ei  gé- 
Mrtttx.  Les  premiers  aotit  divisés  en  dmx  ordres  :  les  qds 
résuliant  d«  t'iiBtéversion  sur  ICs  parties  eaviroananies,  les 
autres  des  OKhlificaiions  apportées  à  rmërus  déplacé.  Les 
symptômes  ducâté  des  ot^nes  eafironnans  sont  tous  phy- 
siques, dépflDilani  de  lu  sature  d'«ne  compressioii  lente,  qui 
a  peu  d'énergie  daas  som  actiout  et  à  laquelle  les  organte 

,  s'habituent  quelquefois  ;  c'est  une  rétBntioad'tirine  qui  n'est 
eonvâui  pas  complète,  et  rareoMst  uu  ntemissenteitt  dans 
la  sortie  des  maiièi'es  fécaiea,  et  la  sensation  plus  ou  moIds 

dalle  de  l'uiéfua  perçue  par  le  malade  ou  le  nédecln.  Pour 

4'ol-gaDQ  antéveiSét  les  accidens  b«  rattachent  plutdt  i  la  na- 
ture des  causes  qui  ont  donné  lieu  i  son  déplacement.  Si 
c'est  aa  eagorgeutfenl  inftamMatoire  oa  sanguin,  opérant  le 

.dt^lacentent  de  l'utén»,  il  De  se  Iradint  au>dehorS  que  par 
•tesigaetphysi^msoHdesIésiossdefonBtloHS.  L^exatncn 
^e  le  chirurgien  fait  da  malade  par  les  voies  du  périnée  ou 
à  travers  les  parois  de  l'iibdomen,  lui  apprend,  par  la  posi- 
'  tion  du  col  en  amère  «i  du  S»ti  en  Avabi)  à  qaà  éofté  le 
,d«p.lacemeat  a  lieu  )  et  à  cela  ee  Joist  quelques  signes  dé- 
pendaM  du  tiraîllemeut  exercé  ear  le«  ligaoïens  suspenseur 
de  l'utérus,  postérieur  ou  antérievrt  naniltetés  par  des  doti- 
ieurs  s'éiendant  sue  Il'uj'  uujet,  et  de  lu  na\  memlires,  ce 
j|W  gêne  la  malade  dans  S4>s  divers  niouvoiaeiis. 
-,  Pour  les  âyinpk'mu^s  g<;iiéi'uux,  ils  sont  à  peiuf 
j|twlqj<es  dérâUigemeiiâ  du  calé  des  v 

DIAGNOSTJ 

UantéversloD  une  fois 
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pdgttenl  la  font  prDtnptement  reconnaître.  Noti^  dirons  que 
,les  tnoyeijs  dlnvestigation  sont  de  deuK  sortes  :  rationnels 
et  sensibles. 

l""  Les  signes  rationnels,  comme  oii  le  Toit,  sont  tirés  de 
l'action  de  rmérùs  déplacé  sur  les  organes  entlronnans ,  et 
des  altéràtlovis  qu'il  pt^sëntê  lui -thème  dans  ses  foucitoni. 

FeiÈïè.  —  1*  Les  symptômes  résulians  de  la  compressioil 
sont  peu  sensibles,  cependant  ils  sont  ditstinctifs,  car  pres-^ 
que  toujours  h  vessie  seule  est  affectée  et  la  première  ; 
cependant,  il  fhut  savoir  qu'il  y  a  quelques  exceptions,  dans 
lesquelles  les  premiers  accidens  viennent  du  fcôté  du  rectum. 
On  petit  aussi  fee  tromper,  parce  que,dans  certaines  rétro- 
versions, ce  sont  aussi  les  signes  de  compression  de  vessie 
qui  se  rencontrent  les  premiers  sans  être  accompagnés  dé 
difficulté  dans  la  défécation  \  la  gène,  ou  llmpossibilité  dans 
rémission  des  urines,  n'est  donc  qu'une  présomption.  Pour 
les  signes  sensibles  du  côté  de  la  vessie,  au  Heu  d'éclaïrer  îé 
chirurgien  ils  ne  l'induisent  quelquefois  que  dans  une  erreur 
plus  profonde.  Il  sent  une  pierre,  que  l'un  prend  pour  une 
tumeur,  l'autre  pour  une  pierre.  Dans  un  cas  malheureux, 
la  méprise  a  été  jusqu'à  faire  faire  l'opération  de  la  taille. 
La  malade  y  succomba.  La  malade  avait  senti  une  pierre, 
elle  peut  même  croire  qu'elle  tombe  d'avant  efi  arrière,  et 
le  médecin  reçoit  un  choc  sur  la  sonde  quand ,  ayant  sondé  la 
malade  assise,  il  la  fait  mettre  debout;  mais  te  choc  doit  don- 
ner un  son  qui  n'est  pas  clair.  Pour  éviter  toute  source  d*er- 
reur,  on  ne  saurait  trop  dire  au  chirurgien  que  toute  femme 
qui  a  une  maladie  dés  voles  géniio-nrinaires  OU  du  recluni, 
doit  d'abord  être  touchée  avant  d'établir  son  diagnostic. 

Ilùc1ufft,^1}\x  côté  du  rectiim,  à  moins  que  Ton  ne  s'arrête 
superficiellement  aux  signes  que  la  malade  indique,  quelque 
8. 
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difficulté  d'aller  à  la  garde-robe,  ii  n'y  a  pas  de  source 
d^erreur;  au  contraire,  une  lumeur  dans  laquelle  on  peut 
accrocher  le  doigt ,  comme  Tont  fait  Levret  et  M.  Moreau, 
nous  éclaire  sur  la  nature  de  TafiTeclion. 

Enfin,  ce  qui  surprendra,  c'est  que  les  signes  rationnels, 
du  côté  de  la  vessie  et  du  rectum,  peuvent  entièrement  man- 
quer, quoique  la  maladie  soit  à  son  dernier  degré  de  renver- 
sement. 

Utérus.  —  Les  signes  rationnels  que  Tutérus  donne,  à 
autant  de  droit,  dénotent  plutôt  un  déplacement  en  arrière 
ou  en  bas  qu'une  antéversion  :  leur  peu  de  gravité  pourrait 
seule  donner  le  choix  entre  une  descente  ou  une  antéversion. 

Pour  les  signes  que  l'examen  fournit  par  le  rectum ,  le 
vagin,  la  vessie  et  la  paroi  abdominale ,  ils  ne  sont  pas  trom- 
peurs, excepté  dans  le  cas  d*aniéflexion ,  où  le  col  reste  au 
centre  du  vagin.  Mais  la  présence  du  corps,  reposant  sur  la 
paroi  antérieure  du  vagin,  servira  à  redresser  Terreur;  car^ 
dans  toute  antéversion ,  déterminer  la  position  du  corps  de 
Tutérus  est  la  chose  principale  :  on  doit  toujours  le  sentir 
en  avant ,  c'est  le  signe  caractéristique  de  ce  déplacement. 

L'embarras  n'existe  que  dans  la  détermination  du  siège  du 
coi,  qui  peut  être  trop  élevé  et  échapper  à  toutes  nos  re- 
cherches ,  ou  être  fermé  en  totalité  ou  en  partie  ;  lorsque 
Tulérus  renversé,  en  refoulant  le  vagin,  semble  faire  tu-r 
meur,  il  peut  quelquefois  faire  confondre  Tanléversion  avec 
la  rétroversion;  mais  la  malade- va  aisément  à  la  garde- 
robe,  et  l'oii  peut  toujours  faire  pénétrer  le  doigt  plus  loin 
en  arrière  qu'en  avant,  ce  qui  est  l'inverse  pour  la  rétro-: 
version. 

L*antéversion  étant  reconnue,  ii  est  aussi  nécessaire  d'ap- 
prendre la  nature  de  la  cause  qui  l'a  déterminée,  pour  éclai-^ 
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rerte  (raitement;  si  c'est  un  engorgement  inflammaioire ,  il 
y  aura  de  la  sensibilité  et  de  l'engorgement  :  ce  sera  une 
absence  des  règles  et  de  Tirrégularité  ou  de  Taccroissemeut  ; 
dans  le  cas  d'engorgement  sanguin ,  Tutérus  sera  plus  ou 
moins  mou ,  volumineux  et  insensible.  L'irrégularité  de  la 
tumeur  pourra  aussi  éclairer  le  diagnostic.  Si  Tantéversion 
peut  être  prise  pour  une  autre  maladie ,  il  est  rare  que  Tin-  ^ 
verse  ait  lieu,  vu  que,  pour  établir  le  diagnostic,  il  faut 
nécessairement  toucher  la  malade ,  et  que  pour  peu  que  l'on 
ait  d'habitude,  il  n'y  a  pas  d'erreur  possible  ;  il  n'y  a  que  le 
cas  où  l'antéversion  est  symptomatique  d'une  tumeur  déve- 
loppée entre  le  rectum  et  la  matrice  ou  dans  le  ventre  ;  et 
l'erreur  sera  souvent  facile  à  reconnaître,  aux  signes  ration^* 
nels  qui  ne  seront  plus  les  mêmes,  et  qui  auront  été  précédés 
d'autres  accidens. 

Pour  les  signes  rationnels  généraux,  ils  peuvent  être  ane 
source  d'erreur  par  le  scrupule  que  l'on  met  à  loucher  une 
jeune  femme,  une  vierge  ;  et  cependant  M.  Hervez  dii  queceiie 
affection  commence  souvent  à  cette  époque.  Alors  on  peut 
prendre  l'aménorrhée,  un  dérangement  des  voies  digestives 
ouurinaires,  pour  l'afifeotion  principale.  Touchez  donc  la 
malade;  c'est  le  seul  moyen  de  redresser  votre  erreur. 

RÉSUMÉ  DU  DIAGNOSTIC. 

Tous  les  signes  rationnels  sont  communs  à  la  rétroversion. 
Le  plus  concluant  de  tous  est  l'absence  de  difficulté  dans  la 
défécation. 

Il  n'y  a  donc  que  les  signes  sensibles  qui  méritent  toute  votre 
attention  :  louchez  la  malade  couchée,  touchez-la  droite; 
car,  dans  de  certaines  circonstances,  c'est  la  seule  manière 
de  reconnaître  la  maladie  (Hervez de  Chégoin),  el  rappelez- 
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vous  que  tous  Içssjgnes  de  l'aniéversiop  tirent  leur  impor- 
tance de  la  position  du  fond  de  l'utérus!  car  souvent  on  ne 
pqui  pas  saisir  le  col,  soit  trop  haut,  adliérent,  ou.  même 
iinpossibie  à  louclier  parce  que  le  fond  de  Tulérus  obsirue 
le  vagin. 

PBONOSTIC. 

L'anléversion,  considérée  d'une  manière  générale»  est  peu 
grave,  surtout  relativement  à  la  rétroversion. 

Cette  affection  est  plus  dangereusadans  Tétat  de  répléUon 
de  Tulérus  par  l'énergie  des  moyens  chirurgicaux  qu'elle 
peut  réclamer  ;  mais  elle  est  si  rare  dans  ces  conditions  que . 
c'est  dans  l'état  de  vacuité  que  nous  indiquerons  toutes  les 
nuances  de  gravité.  Le  danger  dépend  de  la  cause  qui  la 
détermine  :  ainsi  subite  ou  spontanée,  elle  est  moins  dan- 
gereuse que  lente  par  engorgemens,' inflammatoires  sanguins 
et  adhérences.  Entre  ces  dernières,  il  est  des  nuances  faciles 
à  comprendre,  car  les  adhérences  qui  peuvent  se  former  du 
col  du  vagin  peuvent  en  faire  une  maladie  des  plus  graves. 
L'ancienneté  de  la  maladie  joue  aussi  un  grand  rôle  dans  le 
pronostic,  plus  ou  moins  grave  que  l'on  doit  porter;  car 
dans  l'état  de  vacuité ,  et  même  sans  engorgement,  c'est  une 
affection  souvent  des  plus  rebelles  à  tous  les  efforts  de  l'art. 

L'antéversion  dans  l'état  de  grossesse,  qui  survient  dans 
les  premiers  mois,  au  lieu  d'aller  en  augmentant,  comme 
on  l'observe  lorsque  l'utérus  est  dans  l'état  de  vacuité,  di- 
minue au  contraire  graduellement  au  quatrième  et  cinquième 
mois,  et  disparaît  ordinairement  lorsque  le  corps  de  la  ma- 
irice  est  élevé,  excepté  dans  des  cas  rares  où  Ton  a  vu  à  trois 
mois,  l'utérus  rester  dans  le  bassin ,  formant  une  tumeur 
saillante  dans  le  vagin»  contracter  des  adhérences  qui  rendent 
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Ts^f CQucbeiQ^qt  impQssible}  o^  hi^jn  d^9$  te  cas  où*  renverrà 
d'abord,  la  spo^i^e  6MrvfdD!t,  Us  coBiik(iqi^9l  pliiftou  moÎM 
grayemem  l'aççoHolieipcmt ,  en  dirig^aat  1^  ^orte  d«  U  liMe 
SUIT  le  fiacnjun. 

tbaitembut. 

li'aatéver^im  réclame  dea  soin^  différens  daq^  V^t  de 
vaiçuité  ou  de  grossesae. 

t'DaQs  V^t  de  v^^cwié»  il  y  a  dev^  méitiode»  à  suivre  r 
Tune  toute  médicale ,  Vauire  cbîriH^lçale.  Oo  doit  d'abord 
reiiionter  à  la  cause  d^  la  maladie,  la  combattre  par  tous  les 
moyens  possible^ ,  si  Tou  suppose  Vautéversion  causée  par 
un  ei)gorgement  de  nature  inflammatoire,  véqérienueou  saa- 
gttitie.,  l>es  ^ptiphlogtstiqueS}  les  mercuriaux ,  et  siprès  vous 
toptere%  la  rédueUoxv^  pu  môme  simi^Uaiiément  ;  et  lorsqu'il 
ii*y  a  pas  plus  d'engprgemeut  uotable»  la  position  suffîrst 
seule  pQur  dét^erminer  la  réduçlioui  mais  dans  les  cas  les  plus 
fvéquens  »  et  si  la  malade  peut  vaquer  à  ses  occupations, 
employer  de  suite  les  pioyens  chirurgicaux  ;  plus  vous  agirez 
au  début  plus  le  succès  sera  certain.  IV^ais  avant  de  réduire 
Tutérusi  il  faudra  vider  les  orgap^s,  le  rectum ,  parce  qu'il 
sera  plus  facile  d'atteindre  le  polt  la  vessie,  parce  que,  vidée, 
elle  ne  se  replira  plus  ^ur  Torgane  et  ne  pèsera  plus  sur  son 
fond  par  les  urines  accumulées  dans  leur  résenvoir  ;  alpr$  seu** 
Içment  réduises  TutéruSi  Vpici  le  procédé  :  yQu§  toucbesi)  la 
malade  p^r  le  vagin,  yqus  alliés;  accrocha )e  col}  et  vous  le  r^^ 
meuez  dans  ^a  pos^tiou  ;  poais  quelquefois  il  y  a  Icf  plu^  graude^ 
difl^cuUés  à  Tatteiudre ,  au  point  que  certains  ^ccouchc;ur^  ^ 
cgmijne  madame  Voivin»  oui  éié  jusqu'à  Vaccroçlier  avec  un 
ip^irumept  *  ce  que  nous  blâmons,  Dansuu  cas  semblable,  noua 

préfér^f  s  la  piratique  de  M*  (e  pr^es$§ur  Uw^^%  <v^  'w\f9r 
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duii  une  sonde  dans  la  vessie  et  pousse  avec  ménagemeni  le 
corps  eo  même  temps  qu*il  accroche  le  col  (Moreau,  obs.,  Ae- 
e<mcA0m^n^).Mais  une  fors  l'utériis  réduit,  vous  ii*étes  pas 
au  bout  de  vos  peines ,  car  la  maladie  va  se  reproduire  d'elle- 
même,  excepté  lorsqu*ene  se  réduit  subitement,  comme  dans 
le  cas  observé  par  M.  Moreau.  Il  faut  employer  des  appa- 
reils contentifs ,  prenant  leur  point  d'appui  sur  le  vagin  ou 
sur  le  bassin.  Les  premiers,  comme  les  seconds,  doivent 
tendre  à  faire  basculer  Tntérus  en  plaçant  le  plus  gros  vo- 
lume qu'ils  présentent  en  avant.  Les  seconds  joignent  à 
efficacité  des  premiers  l'avantage  de  ne  pas  se  déplacer; 
et  une  fois  qu'on  les  a  appliqués  vous  devez  espérer  que 
votre  réduction  persistera.  Mais  il  ne  faut  pas  se  lasser  de 
ces  moyens,  car  ce  n'est  quelquefois  qu'au  bout  d'un  an  que 
la  malade  est  guérie  ;  et  lorsqu'elle  cesse  intempestivement 
ces  moyens,  la  maladie  peut  revenir,  comme  Levret  en  cite 
des  exemples.  Ce  serait  peut-être  le  cas  d'employer  la  cein- 
ture du  docteur  Hull,  de  New-York,  surtout  si  la  chute  des 
intestins  semblait  reproduire  le  déplacement  chez  une  per- 
sonne qui  a  de  Tembonpoint. 

2^  Dans  IJétat  de  grossesse ,  quand  l'utérus  e^t  dans  Tan* 
téversion,  dans  l'état  de  vacuité,  et  que  même  le  médecin  a 
conseillé  la  grossesse  comme  un  moyen  de  redresser  l'utérus, 
il  se  peut  que  l'utérus  reste  couché,  et  qu'au  moment  de 
Vaccouchement,  les  contractions  dirigeant  la  tête  sur  le 
sacrum,  la  délivrance  devienne  impossible;  dans  ces  cas 
il  faut  accrocher  les  lèvres  du  col  et  attirer  lentement'  son 
orifice  au  centre  de  l'excavation.  Dans  quelques  cas  rares, 
l'utérus  est  rempli  par  raccumulatlon  des  règles  ou  par  un 
fœtus;  le  col  est  obstrué  par  le  vagin  auquel  iradhère,  ou 
bien  il  est  tellement  bascuié  en  haut ,  que  le  fond  de  l'nlérus 
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seul  se  présente  au  vagin,  où  il  a  contracté  des  connexions 
iniimes;  alors  im possibilité  dans  Témissioades  règles,  annon- 
cée à  chaque  époque  par  des  douleurs  violentes  et  un  accrois- 
sement de  volume.  Dans  l'autre  cas,  le  travail  a  commencé 
et  il  n'aura  pas  un  terme.  Dans  une  si  terrible  conjoncture,  il 
n'y  a  qu'un  parti  à  prendre,  c'est  de  faire  l'opération  césa- 
rienne vaginale,  qui  a  été  pratiquée  deux  fois,  et  avec  suc- 
cès, par  M.  Gauthier. 

Aeddens  qui  suivent  le  traitement. 

Après  la  réduction   du  déplacement   accidentel,  il  est 
quelques  précautions  à  garder  ;  il  faut  combattre  les  symp- 
tômes inflammatoires  ou  nerveux ,  qui  sont  quelquefois  la 
conséquence  des  tentatives  de  réduction.  Il  faut  être  prévenu 
que  la  maladie  se  reproduit  avec  la  plus  grande  facilité,  et  que 
les  moyens  contentifs  les  meilleurs  peuvent  échouer.  Exa- 
minez donc  fréquemment  les  pessaires  que  vou^  avez  placés. 
Si  c'était  dans  l'état  de  grossesse,  où  les  moyens  contentifs  ne 
sont  pas  possibles ,  il  faudrait  tenir  la  malade  couchée  sur  lé 
dos,  et  encore,  dans  certains  cas,  entretenir  la  vessie  libre, 
sous  peine  de' voir  les  accidens  se  renouveler  (Clément, 
1828).  Enfin,  il  faut  être  prévenu  qu'une  première  anléver- 
sion ,  guérie  par  la  grossesse ,  peut   survenir  après  une 
deuxième  imprégnation  (Clément).  Enfin,  dans  les  cas  où 
TOUS  aurez  constaté  une  antéversion  existante  au  moment  de 
l'accouchement ,  vous  pourrez  croire  que  la  maladie  a  été 
réduite  par  la  position  que  l'utérus  a  prise ,  lorsque  la  tête 
se  sera  engagée  dans  l'excavation ,  tandis  qu'il  n'en  sera 
rien ,  et  que  les  efforts  les  mieux  combinés  échoueront  pour 
prévenir  l'antéversion:  • 
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Nous  possédous  trèç  pçu  de  choses  eoiaiaeeause  on  effet 
des  aitératioDS  patbologîiiues  de  cette  maladie.  Sur  les  or-> 
ganes  environnanst  op  n  observé  souveot  une  dîsiension  plus 
considérable  de  la  vessie  et  sa  réflexion  sur  le  eorps  de  Futé- 
rus.  Les  aUération^  sont  plus  nombreuses  pour  la  matrice 
sans  parler  des  changemens  dans  sa  situation  qui  peuvent 
varier  depuis  une  légère  inclinaison  jusqu'à  un  renversement 
presque  complet  du  fond  en  ba$u  Cest  une  flexion  du  corps  sur 
le  col.  Je  noterai  les  augmentations  en  volume,  en  densité,  qui 
peuvent  être  la  cause  de  Tantéversion  •»  mais  ralrophie  peut 
en  être  une  conséquence  (M*"*  Legrand).  Le  ool  peut  se  irou* 
ver  sidbérent ,  et  c*est  une  de  ces  lèvres,  la  postérieure»  ou 
ce  sont  les  deux  lèvres  qui  sont  iinies  au  vagin^  et  alors  il 
est  obstruai.  Enfin  les  Ugamens  de  Tutérus  peuvent  être  gor^ 
gés  de  sang  contenu  dans  les  v$iisseaux  variqueux  (Morgagni), 
être  plus  courts^  plus  denses  (Levret>  Sst^oe  la  cause  de  la 
np^aladie  ou  en  est-ce  l'effet?  C'est  une  question  à  réioadre.   . 


"lin  ■»■ 
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•  « 

5^  Déglutition.  —  Cette  fonction  demeure  ordinairement 
libre  dans  Tangine  laryngée  œdémateus^e.  Quelquefois  «  q§i- 
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»  •  • 

pendanii  elle  $*ex^cuiç  avec  ciïort  çi  4ouleur ,  amis  alors,  il 
y  a  toujours  quelques  coniplicdtions  :  phlegmasie  des  parties 
profojides  de  l'arrière-bouche,  abcès  entre  les  mê(nbraQes 
laryngo -pharyngienne,  etc.,  qui  vi^juneut  rendre  çoiypie  de 
celle  circonstance  (3,  4,  12^  13,  21,  22,  23,  27^  31,  33,  34, 
35,  36,  38,-  39). 

6°  Bourrelet  œdémateux, —  La  connaissance  de  la  lésion, 
qui  caractérise  la  maladie  et  qui  siège  à  la  partie  supérieure 
du  larynx  a  suggéré  M.  Tuilier  Tidéç  de  la  découverte  de 
ce  symptôme  important ,  puisqu'il  est  paihognomonique. 
Ce  bourrelet  se  présente  sous  la  forme  d'une  noisette  ou 
d*un  corps  ovoïde  plus  ou  moins  allongé,  afîeclant  le  centre 
de  l'organe  ou  plus  spécialement  l'un  de  ses  bords  ;  sa  ré- 
nitence  est  quelquefois  assez  grande,  sa  température  plutôt 
froide  qu'élevée.  Pour  le  découvrir  il  faut  porter  le  doigt 
au  fond  de  la  bouche  et  franchir  l'épigloite  qu'on  abaisse  (1). 
Quand  le  corps  que  je  viens  de  nommer  parlicipe  lui-même 
à  la  maladie,  il  suffît  de  déprimer  fortement  la  langue 
pour  l'apercevoir  faisant  saillie  au-dessus  de  la  base  de  cet 
organe.  La  simple  inspection  fait  également  reconnaître  l'œ- 
dème des  parties  voisines  qui  à  défaut  d'autres  signes  ocu- 
laires pourrait  donner  le  soupçon  de  celui  de  la  glotte.  Le 
bourrelet  manque  quelquefois  (10),  quoique  l'œdème  existe; 
mais  alors  la  tuméfaction  occupe  des  parties  plus  profondes 
et  en  particulier  les  lèvres  de  la  glotte. 

T  Expeetonation. — Ce  phénomène  n'a  que  faiblement  at- 
tiré l'attention  des  observateurs,  et  ce)a  se  conçoit,  (es  cra- 

(i)  M*  le  Groi^x  observe  que  çeUç  ^xplor^tiofi  olfre  de»  do- 
cilités et  qu'il  est  souvent  nécessaire  de  maintenir  les  mâchoires 
écartées  par  l'interposition  d'un  corps  étranger. 
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chats,  dans  le  prifacipe,  devant  être  peu  abondans  et  rejetés 
avec  facilité  par  la  même  raison  qui  fait  que  Texpiration  est 
libre.  Il  n'a  été  noté  que  cinq  fois  (1, 12,  13,  24,  25).  Dans 
plusieurs  cas,  il  y  eut  rejet  de  matières  muqueuses  et  filantes 
en  grande  quantité.  Ce  rejet  amenait  un  peu  de  soulage- 
ment; deux  fois  il  parut  critique.  Le  malade  de  Vobserva- 
iion  24  expira  plutôt  qu'il  n'expectora  beaucoup  de  ptis  le 
jour  de  sa  mort.  Cependant  la  matière  de  l'expectoration 
trouve  quelquefois  un  obstacle  à  sa  sortie,  et  vainement  elle 
se  présente  à  la  glotte  dans  les  efforts  de  l'expiration  et  de 
la  loux.'Elle  ajoute  alors  par  sa  présence  aux  accidens  et 
aux  dangers  (13). 

Nous  bornerons  là  cette  énumération  des  signes  de  l'an- 
gine laryngée  œdémateuse,  ne  croyant  pas  utile  de  nous  ap- 
pesantir sur  ceux  que  pourrait  fournir  l'état  des  autres  fonc- 
tions, tels  que  Teugouemeni  du  poumon,  le  refroidissement 
de  la  peau,  la  pâleur  livide  du  visage^  le  délire  accidentel, 
le  plus  ou  moins  de  fréquence  et  d'inégalité  du  pouls,  l'as- 
soupissement après  les  derniers  accès,  etc.,  etc.  Ce  serait 
charger  sans  profil  un  tableau  qu'il  est  aisé  de  comploter  par 
la  seule  réflexion.  Seulement  nous  dirons  quelques  mois  de 
l'opinion  émise  par  Bayle,  sur  les  causes  prochaines  de  la 
mort.  Suivant  cet  observateur  distingué,  elle  arrive  moins 
par  manque  d'air  dans,  les  derniers  momens  que  par  atonie 
des  cellules  pulmonaires.  Quoique  la  poitrine  se  dilate  et  se 
resserre,  le  poumon,  fatigué  par  une  suite  d'efforts  spasmo- 
diques,  devient  insensible  à  son  excitant  naturel.  Il  se  fonde 
sur  ce.que  les  malades  ne  succombent  presque  jamais  pen- 
dant les  accès  de  dyspnée,  et  s'éteignent,  au  Contraire,  pai- 
siblement à  la  suite  du  dernier.  D'ailleurs  l^auiopsie  ne  révèle 
qu*un  engorgement  léger  du  ppumon.  MM.  Bouillaud  et 


Biache  regardent  camme  hypothétique  et  puremeiit  imagU 
naire,  cette  opinion  qui  tendrait  à  restreindre  l'utilité  de  la 
trachéotomie  appliquée  dan&  les  circonstances  extrêmes.  Ce- 
pendant il  ne  me  paraît  pas  irrationnel  d'admettre  la  réalité  du 
défaut  de  ressort  signalé  par  Bay  le,  etc.,  défaut  de  ressort  qui 
peut  compromettre  le  succès  de  Topération  sans  toutefois  la 
contr'indîquer.  Le  cœur  •  on  le  sait ,  est  fiUUmum  moriens. 
Longtemps  encore,  dans  certains  cas,  son  action  seulesemble 
suffire  à  prolonger  les  derniers  instans  de  la  vie,  après  que  les 
forces  nerveuses  des  autres  pgrties,  épuisées  sans  retour,  ne 
permettent  plus  à  ces  parties  une  réaction  manifeste. 

Des  lésions  anatomiques. 

Il  suffit  de  lire  les  observations  que  nous  avons  réunies 
pour  se  faire  une  idée  exacte  des  principales  lésions  que  Ton 
rencontre,  après  la  mort,  chez  les  sujets  qui  ont  succombé  par 
suite  d'oedème  de  la  glotte  ;  cependant  nous  ne  croyons  pas 
inutile  d'en  présenter  ici  le  résumé. 

Bayle  signale  d'abord,  comme  une  circonstance  assez  fré-' 
quente,  Ja  persistance  de  la  chaleur  animale  long-temps 
après  la  cessation  de  la  vie,  coïncidant  avec  la  fluidité  du 
sang  contenu  dans  les  gros  vaisseaux;  cette  persistance  s'ob* 
serve  en  effet  dans  quelques  cas,  sans  que,  jusqu'à  présent, 
l'on  ait  pu  expliquer  celle  anomalie  d'une  manière  satisfai- 
sante. Des  auteurs  ont  prétendu  qu'elle  avait  spécialement 
lieu  dans  certains  genres  d'asphyxie  et  en  particulier  dans 
celle  produite  paries  vapeurs  du  charbon;  Bayle,  au  reste, 
est  le  seul  qui,  jusqu'à  présent,  ait  fait  ceKe  remarque 
(Obs.  1). 

Le  gonflement  œdémateux  doit  être  envisagé  soiis  le  dou- 
ble point  de  vue  de  sa  forme  et  de  son  siège.  Tantôt  il  con*< 
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sUie  daM  un  bourrelet  oii  tiiie  tuméfaction  arrondie,  téni^ 
(ént«,  incomprésâiblé,  pâfe  ou  jauùàtre,  légèrement  pëllti-*» 
cide,  si  ce  n'est  dans  quelques  cas  où  sa  surface  est  tant  soit 
peu  rosée  i  d'autres  fots^  au  contraire,  ce  bourrelet  est  flasque 
anguleux^  pendant.  Il  tremblotte  à  l'instar  d'une  gelée  sitôt 
qu'on  ragiie.  La  matière  qui  le  constitue  est  également  très 
cKSërente  )  ce  n'est  que  dans  un  petit  nombre  d'occasioné 
que  Ton  trouve  cette  sérosité  claire  et  fluide  que  l'on  imagine 
à  priûriy  dès  quUI  è'agit  d'oedème  (41).  Le  plus  souvent  c'est 
une  sorte  de  lymphe  plastique,  de  gélatine  plus  Od  moins 
colorée  qui  semble  combinée  aux  tissus ,  auxquels  elle  est 
tellement  unie,  qu'elle  ne  sort  pas  par  les  incisions  qu*on  y 
pratique,  même  souà  l'influence  d'une  pression  très  forte. 
£nfin>  leboursoKflement  parfois  est  dû  aussi  à  dd  pus  in- 
filtré et  même  converti  en  foyer,  qu'on  peut  recueillir. 

Quant  au  siège,  il  affecte  spécialement  les  parties  situées 
au-dessus  de  l'ouverture  de  la  glotte  :  les  cordes  vocales  su« 
périeuresy  les  replis  arythénoidiens,  les  ligamens  arythéno^ 
épiglottiques^  ainsi  que  la  base  et  les  bords  de  Tépiglotte. 
C'est  cette  préférence,  qui  avait  fait  donner  à  rœdàme  de  la 
glotte  le  nom  de  lûrgngite  êous-^glotttque,  par  opposition  h 
celui  de  laryngite  sus^glottique  imposé  à  une  autre  maladie 
beaucoup  plus  rare^  dont  M.  Grnveilhier  atteste  n'avoir  vu 
dans  sa  pratique  et  dans  les  auteurs  que  quelques  exemples. 

Mais  la  nature  ne  respecte  pas  toujours  nos  divisions  ar- 
bitraires. L'œdème  franchit  souvent  les  limites  que  ce  système 
lui  assigne.  M.  Serres  Ta  vu  péiiétrer  à  5  ligues  dans  la  pro- 
fondeur du  larynx;  dàbs  certains  cas,  la  totalité  de  la  mti- 
queuse est  soulevée  par  rinfiltraiion  œdémateuse (/i,  11,  61)^ 

elle  Test  surtout  dans  sa  partie  correspondante  an  pharynx; 
au  niveau  des  cordes  vocales  supérieures  et  inférieures  (1, 10, 


32);  dans  tesainus,  qui  so&t  effacés  (26, 38)»  enfin  rinfiitration 
8*ëtend  aussi  auK  parties  voisines  de  l'arrière^boucbe  :  la 
luetie»  la  base  de  la  langue,  les  piliers  du  voîle  du  palais, 
etc.,  etc.  Seulement  comme  dans  l'ibtérieur  du  larynx,  et 
surtout  en  avant»  la  muqueuse  est  plus  ferme,  et  le  tissu 
cellulaire  plus  serré ,  le  relief  formé  par  Tinfiltration  est 
moins  considérable  > 

Le  laryni  subit  par  l'effet  de  c^s  cbangemena  une  notable 
déformation.  Les  bords  de  la  glotte  centigus  obstruent  son 
ouverture^  mais  jatnais  complètement  ;  quelquefois  le  bour- 
relet flottant  vient  en  s'abaissant  fermier  cette  ouverture  à 
la  manièrelâ*un  couvercle;  le  gonflement  peut  être  égal  des 
:deux  cdiés,  plus  souvent  il  est  plus  prononcé  à  droite  ou  à 
gauche,  en  avaiit  ou  en  arrière,  présentant  une  surface  uni- 
forme ou  des  bosselures  (Ji).  Quand  Tépiglotte  est  fortement 
tuméfiée  à  sa  base  »  elle  est  relevée  et  repoussée  vers  la 
langue,  et  ses  bords  ne  font  qu'un  tout,  qui  se  confond  avec 
les  lèvres  de  la  glotte  (8, 3S)  ;  la  fente  que  ces  lèvres  circon- 
scrivent est;  au  dire  de  M.  Bouillaud,  convertie  en  un  trou 
étroit  (2i,  22,  23).  Ce  trou  est  par  Ibis  si  petit  qu'à  peine^  sui- 
vant l'affirmation  de  M.  Blache^  il  pertnët  le  passage  de  la 
lumière.  Si  comme  <3ela  arrive,  l'œdème  a  une  étendue  limi- 
tée il  affecte  presque  toujours  les  replia  aryfénoïdes  et  les 
Hgamens  latéraux ,  dont  le  tlssU  cellulaire  interposé  entre 
les  deux  membranes  est  souple  et  très  lâche. 

Indépendammeât  de  ces  lésions,' appartenant  en  propre  à 
la  maladie^  et  qui  par  conséquent  existent  fréquenïmeni 
seules,  IL  en  est  d'autres  acûidemel  les  que  l'on  peut  regarder 
ctHnme  kfi  eieta  na  les  causes  ^ 'celte  maladie,  seloltt 
roQcurrence  ^  ainsi  la  rwgeur  et  l'iDjetctfoil  tasculaf^e  de  Va 
BHicpitwé  lii^oglenne  «onmMe  d*ordinair«^  avèe  ta  décolo» 
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ration  de  Ift  surface  des  parties  itifltiréiss  et  c}tii  tantôt  est  le 
résultat  d'une  pblegmasie  primitive  et  d*autres  fdls  la  suite 
des  efforts  répétés  de  toux  et  dMnspipation  -,  les  ulcérations 
de  diverses  natures  siégeant.sur  les  bords  et  sur  la  surface 
de  lepigroite,  sur  lès  cordes vocal(>s,  la  muqueuse  du  larynx 
et  dans  les  ventricules,  les  hypertrophies  et  les  îndnrationis 
de  ces  mêmes  parties  ;  les  érosions ,  ossifications  et  caries 
des  cartilages,  les  petits  abcès  circonscrits  ou  diffiis  si  com- 
muns dans  la  cloison  séparative  des  deux  conduits  de  la 
digestion  et  de  la  respiration  ;  ceux  qui,  de  parties  plus 
éloignées  viennent  par  des  fusées  purulentes  développer  la 
tuméfaction  œdémateuse  des  bords  de  la  glotte  (43);  les  vé*- 
gétations  qui  s'élèvent  dé  differens  points,  notamment  du 
fond  des  sinus,  des  cordes  vocales,  et  de  Tépiglotte  (27,  4, 
26);  enfin  la  dégénéraiion  des  tissus  extérieurs  au-devant 
du  cou,  noyés  quelquefois  au  milieu  d'une  sanie  putride  et 
gangreneuse. 

Du  diagnostic  différentiel. 

Le  diagnostiCi  on  te  sent,  est  fort  important  à  bien  établir. 
Bayle  le  premier  a  répandu  une  a$sez  vive  lumière  sur  les 
difficultés  réelles  qu'il  présente;  mais  M.  Legroux  a  surtout 
traité  cette  question  avec  succès.  Parmi  les  affections  aved 
lesquelles  on  pourrait  confondre  l'angine  œdémateuse ,  ce 
dernier  observateur  indique  la  laryngite  aiguë,  le  croup,  les 
diverses  espèces  de  phtbisies  laryngées ,  les  végétations  sy- 
philitiques, les  polypes  du  larynx,  et  peui*étre  aussi  le 
spasme  du  même  organe.  Cependant,  11  en  est  d'autres  en* 
çore,  et  par  exemple,  l'anévrysme  de  l'aorte,  des  tumeurs  si-* 
tuées  sur  le  trajet  de  la  trachée- artère ,  le  développement  du 
thymus,  les  fibcès  dits  rétro-pharyngiens^  dont  Texistrace  se 
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trouve  dissimulée  par  Tépaisseur  de  toutes  les  parties  anté- 
rieures du  COU;  enfin,  des  corps  étrangers  introduits  dans 
le  larynx  ou  arrêtés  au  commencement  de  rœsophage.Bayle 
mentionne  en  outre  Tangine  de  poitrine  et  l'asthme  aigu  de 
Millar  ou  conyulsif  des  enfans,  maladies  assez  mal  définies, 
mais  qui,  si  ce  n*est  dans  des  cas  complexes,  offrent,  en  rai- 
son de  leur  siège  fixé  sur  la  poitrine,  des  différences  trop 
tranchées  avec  Tangine  œdémateuse  pour  laisser  place  àTer^ 
reur. 

1^  La  laryngite  aiguë  et  l'angine  œdémateuse,  nialgi*é  d'é- 
videntes ressemblances,  peuvent  être  facilement  distinguées 
l'une  de  l'autre.  La  douleur  de  la  laryngite,  quelque  légère 
qu'on  suppose  l'affection,  est  toujours  vive  et  acconipaguce 
d'un  sentiment  de  constriction  déchirante;  celle  de  l'augine 
œdémateuse  est  sourde  et  seulement  incommode;  dans  le 
premier  cas,  la  respiration  reste  libre,  et  l'on  n'observp 
point  les  accidens  de  suffocation  qui  existent  dans  le  se- 
cond, à  moins  que  la  phlegmasie  n'ait  atteint  un  grand  de- 

• 

gré  d'intensité  ;  mais  alors  !a  violence  des  douleurs  est  ex- 
trême et  le  mouvement  fébrile  considérable.  La  fièvre  d'ail- 
leurs précède  et  accompagne  d'ordinaire  rinflammation  du 
larynx,  ce  qui  est  presque  exceptionnel  pour  l'œdème  de  la 
glotte  non  compliqué.  Ou  le  doute  est  possible,  c'est  lorsque, 
par  le  développement  d'un  abcès  ou  l'hypertrophie  des 
membres  internes,  le  passage  de  l'air  est  intercepté >  comme 
dans  le  gonflement  œdémateux.  L'absence  du  bourrelet 
sus-glottique,  la  difficulté  de  respirer,  commune  alors  à  l'ex- 
piration et  à  l'inspiration,  fourniront  néanmoins  d'utiles 
données. 

T  Le  croup  est  une  maladie  de  l'enfance,  ou  du  moins  la 
pseudo-membrane  qui  en  forme  le  cachet,  acquiert  riireui(;nt 
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TodiiUe.  L'aQgina  œdémateufte ,  au  contraire ,  est  rare  dans 
le^  prôinîàres-ami^es  de  la  vie.  La4oux  qoiiHeuaei  sooore  ^ 
priarde  da.  oroppi  ^avoix  4e  coq  si  cavactértôiiqiia,  le  iMruii 
de.sitfteaieat  produit  par  Tair  qid.8'eD{p>a£Erepoiir:ain6i  dire 
dans.rinspiraiioii)  diffère» ti  de  la:  tour*  rare  oc.  secte',  de  In 
voÎK  rauqine  et  éieinte,  des  inspitatioas  saccadées: -et  convul*- 
sives,  et  du.siffiem«nt  plus  court  et' plus  doux/ de  Fanglue 
œdémateuse.  Dans  le  croup,  la  difficulté  de  respirer  est 
aussi  plus  coutiiNie  et  sojélte  à.moins  dtalteinativesi;  lUy  a 
souvent  expttîtîon  de  fausses*  intfiibi>aDes«JlareiB6m  ladip^ 
tbérite  est :boruée. an. larynx.  Presque  toii|ûtNis.  Tiuspeiâion 
en  fait  découvrir  des  traces  sur  Ja  muiqiiefMe  pfaaryofitniifv 
taudis  que,  dans  la  secondie  affection,  il  peut  exister  nue 
tuméfaction  œdémateuse  de  la  luette  ,  du  voile  d»  pa> 

làîs,  etCi 

3^  Il  est  impossible  de  coofoodve  la  ph thisie.  ulcéreuse  du 
larynx  exempte  de  complicatioa  avec  l'œdème  àt  la  glatten 
Bans  l'un  eidansTauire  cas,  la  voix  est  rauqiie  et  aphone^ 
mais  jamfais  dans  la  pbthisie  il  n^y  a  de^génede  la  respirai- 
tion  ni  d*aeûès  de  suffocation*  Ces  phénomènes  ne  se  ren^ 
contrent  que  dans  les  cas  oh  cette  dernière  maladie  ocr 
casionne  par  ses  progrès  le^développemenl  deia  tuméfaccîofi 
œdémateuse. 

U""  Ln  mômOv observation  s'applique  auxukères  sypibilitîh 
qties,  qTi«  d'ailleurs  la  circoastanoe  de  Pinfeciiony  lesdour 
leurs  nocturnes  et  d'autres  sympt6mes  apparens prq^sà 
la  maladie  vàiérienue ,  ne  permettent  guère  de  mécon^ 

naître. 

5^  Les  polypes  du  larynx  sont  peu'  cunimuns.  Leur  dia- 
gnostic est  toujours  très  difficile.  Boyer  en  cite  deux  exeau- 


pies  das  i  Desanlt.  Ces  lumettre  pëdîoulëM,  logées  dans  les 
ventricules  y  ne  gênaient  la  respiration  que  par  niomens; 
probablement ,  dit  i'autenr ,  lorsque  par  une  cause  qoel<- 
conque  ils  en  étaient  expulsés  et  s'engageaient  entre  les  lè- 
vres de  la  glotte.  Cette  intermittence  purement  accidenielle, 
jointe  h  l'absence  des  divers  sympiômes  de  l'angine  œdëma-* 
teuse,  pourrait)  au  besoin,  les  faire  distinguer*  Le  cas  serait 
plus  ^ubarrassant,  si  l'occlusion  du  larynx  provenait  de  leur 
seul  volume.  li  faudrait  tenir  compte  alors  de  la  progression 
nécesMûrement  lente  des  accidens,  comparativement  à  ceux 
de  l'angine  œdéioiateuse. 

6^  On  peut  en  dire  autant  des  végétations  diverses  dont  le 
larynx  est  le  siège.  Heureusement  elles  sont  rarement  assex 
développées  ou  assex  nombreuses  pour  obstruer  toute  la  ca- 
vité du  larynx.  Si  toutefois  cela  arrivait,  les  deux  temps  de 
la  respiration  participeraient,  sans  doute,  comme  déjà  nous 
avons  eu  l'occasion  d'en  faire  la  remarque ,  ft  des  degrés 
plus  ou  moins  divers,  à  la  gêne  de  la  fonction  respii^-* 
toire» 

7<' Quand  un  corps  étranger  a  été  introduit  dans  le  la- 
rynx, on  a  presque  toujours  pour  s'éclairer  la  circonstance 
de  Taccident;  mais,  outre  cela»  l'Irritation  violente  qu'il  dé- 
termine, la  toux  ei  les  efforts  d'expulsion  que  sa  présence 
provoque  ;  dans  d'autres  cas  moins  graves,  la  mobilité  de  ce 
corps  qni  monte  et  descend  dans  la  trachée,  suivant  rimpuU 
sion  que  lui  communiquent  l'inspiration  et  Texpiralion  ;  la 
Sfrffoeation  sans  cesse  renouvelée  ^  lorsqu'il  se  présente  ài 
l'ouverture  inférieure  de  la  glotte,  constituent  une  réimion 
de  signes  susceptibles  de  faire  éviter  Terreur.  Cependartt,  le 
corps  étranger  pent  provenir  du  dedans  i  on  a  vu  des  vers 
s'engager  dans  le  larynx.  Ordînatrement,  ils  n'y  ont  qu'une 
4. 
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partie  de  leur  longueur*  Dans  uu  cas  de  ce  genre,  je  fus  as- 
sez heureux  pour  apercevoir  cet  entozoaire  au  fond  de  la 
gorge,  et  en  l'extrayant,  de  délivrer  un  jeune  enfant  de  4  ans 
d*une  mort  imminente. 

S"*  lU[.yidal(de  Cassis)  affirme  que  des  chirurgiens  de  dis- 
tinction ont  été  abusés  à  ce  point  de  prendre  un  anévrysme 
de  l'aorte  pour  un  œdème  laryngé.  La  sixième  observation 
que  nous  avons  rapportée  offre  un  exemple  de  cette  méprise. 
Mais  c'était  à  une  époque  où  l'exploration  par  le  doigt  n'a* 
vait  point  encore  appris  à  reconnaître  le  bourrelet  œdéma- 
teux, et  où  on  ne  pratiquait  pas  l'auscultation.  Ce  fait  offre 
d'ailleurs  un  phénomène  remarquable,  c'est  la  position  pen- 
chée en  avant  que  prenait  le  malade  pour  respirer  avec  plus 
de  facilité,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  l'angine  œdé- 
mateuse, où  dans  les  accès  de  suffocation ,  on  porte  le  corps 
en  arrière.  Cette  attitude,  au  reste,  s'explique  fort  bien  par 
les  particularités  de  la  tumeur  anévi^smale,  laquelle,  dans 
les  redressemens  du  tronc,  portée  en  avant  sur  la  colonne 
vertébrale  à  laquelle  elle  adhérait ,  venait  s'appliquer  sur 
la  trachée-artère  dont  la  flexion  l'éloignait  au  contraire. 

9^  C'est  par  le  mécanisme  d'une  semblable  compression , 
que  les  tumeurs  de  diverses  natures  situées  au  voisinage  du 
larynx  peuvent  simuler  les  symptômes  de  l'angine  laryngée 
œdémateuse.  Les  corps  étrangers  arrêtés  dans  l'œsophagei 
ne  produisent  cet  effet  que  s'ils  sont  très  volumineux ,  et  le 
diagnostic  en  est  très  facile.  M.  Corté  a  constaté  tous  les 
phénomènes  de  l'asthme  œdémateux  chez  un  sujet  chez  Ieque4 
la  glande  thymus ,  énormément  tuméfiée,  embrassait  exacte- 
ment  la  trachée  artère  {L'Expérience^  175,  mars  1841.)  Il 
est  vrai  de  dire  qu'on  peut  ne  pas  partager  l'idée  de  M*  Corté 
sur  la  cause  de  cet  asthme;  car  d'un  côté  la  trachée  n'était 


OBMblATBUSfi.  5d 

pas  notablement  rétrécie^et  de  l'autre  laglotte  et  la  muqueuse 
laryngienne  étaient  le  siège  d*un  soulèvement  œdémateux. 
Le  plus  souvent  la  présence  des  tumeurs  suffit  à  éclairer  le 
diagnostic,  mais  il  y  a  des  cas  où  par  leur  profondeur  elles 
sont  inaccessibles  à'rinvestigation  physique.  Tels  sont  ceux 
de  ces  abcès  appelés  rétro-pharyngiens  par  M.  Mondière, 
et  à  Thistorre  desquels  ce  savant  confrère ,  si  prématurément 
ravi  à  la  science  qu'il  honorait,  a  consacré  un  mémoire 
important  inséré  dans  L'Expérience^  janvier  et  février  1842. 
Parmi  les  observations  que  contient  ce  travail ,  il  en  est  une 
surtout  où  tous  les  symptômes  de  l'œdème  laryngé ,  sans  ex- 
cepter le  bourrelet  œdémateux ,  dû  à  la  saillie  de  l'abcès  au  / 
niveau  de  la  glotte,  sont  si  exactement  rassemblés,  qu'il  est 
douteux  que  l'exacte  vérité  ait  jamais  pu  être  connue  avant 
la  mort.  Au  surplus,  comme  nous  l'avons  constaté  dans  la 
description  des  lésions  anatomiques,  il  n'est  pas  rare  de 
rencontrer,  comme  complication ,  des  foyers  d'abcès,  entre 
les  tuniques  laryngienne  et  pharyngienne  $  et  toujours  dans 
ces  circonstances,  quoique  le  volume  deFabcès  se  soit  main- 
tenu dans  des  limites  restreintes ,  la  déglutition  éprouve  une 
notable  gène.  Ce  signe  pourrait  doue  devenir  précieux  pour 
éclairer  les  difficultés  que  nous  venons  de  signaler.  Ne  se- 
rait-il pas  possible  également  d'obtenir  quelques  données 
en  promenant  une  sonde  sur  la  circonférence  de  Tenirée  de 
Tœsophage?  «^ 

10°  Viennent  les  affections  spasmodiques.   L'angine  de  .f" 

poitrine,  dans  laquelle  les  accès  de  suffocation  sont  iostania- 
nés,  tient  à  la  constrlction  douloureuse  du  thorax  et  non  au 
resserrement  de  la  glotte.  Les  muscles  de  la  poitrine  sont 
dans  un  état  de  contraction  forcée ,  qui  empêche  la  dilata- 
tion de  cette  cavité.  L'asthme  de  Miller  ou  convulsifdes 
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enfans  aurait  la  plus  compléta  analogie  avec  Taiifpne  de  poî* 
Irine  »  sauf  rexteosion  du  spasme  au  larynx.  Mais  cetie  corn* 
plicatioD  même  9  en  supposant  que  Tasthme  de  Hîl&er  aitei*' 
goe  iedifféremment  les  adultes  ou  les  enfans ,  empêcherait 
toujours  qu'où  ne  confondit  cet  asthme^  avec  l'œdème  de  la 
glotte.  D'ailleurs,  la  sensation  éprouvée  au  larynx  est  très 
diilérente  dans  les  deux  maladies  $  dans  la  seconde,  elle  est 
pour  ainsi  dire  passive  et  donne  Tidée  d'une  lutte  contre  un 
obsiacle  mécanique;  dans  ta  première  elle  est  essentielle*^ 
ment  active  ;  c'est  un  lerriUe  éiranglemeait.  Les  effets  sont 
également  divers*  Le  râle  de  Tasthme  est  un  peo  plus  reteiH 
tissant.  Il  est  rare  que  tous  les  muscles  circonvoisîns  n*«»^ 
Irent  pas  symphatiquement  en  convulsion  \  et  à  la  place  de 
Tagltation  et  de  ranxiété  qui  se  manifeste  dans  les  sirftoea- 
Uonsde  l'angine,  les  angoisses  arrachent  ici  des  cris  involon* 
tairesL  C'est  beaucoup  de  pouvoir  distinguer  l'angine  eadé<« 
mateuse  des  maladies  qui  ont  aveo  elle  des  caractères 
communs...  Mais  il  n'importerait  pas  moins  dans  quelques 
Ofeosftions  de  connaître  son  siège  et  sa  nature.  Par  iiialbe«ry 
les  données  que  la  science  possède  à  cet  égard  sont  loin  dV 
voir  une  eerliiude  absolue.  La  tuméfaction  cedéasateiise  est 
»n8  ou  sQ'èU'glûtHqtte,  Celte  dernière  variété  n'existe  guère 
isolée  \  on  jugera  de  la  complication  on  de  la  profondeur  du 
mal  par  la  manière  dont  s'^exécute»!  l'inspiration  ei  l'expi- 
raiioD.  La  génc  persistante  de  la  déglulîiion  doit  Caire 
craindre  Texisieiftce  d'un  abcès  entre  les  feuillets  niuqneux 
du  larynx  et  dià  pharynx.  Quant  à  lat  nature ,  l'espoir  de  peu? 
\ioir  la  délenniu^r  gjk  daa«  l'aanalyse  attentives  de  tona  les 
sÂgnes  fournis  par  les  attléeédens  dw^malaide,.  les  lâsvàiiiâas 
ddtts  lesguekLes^  ssi  niiatedi^  a  pris^  naiaaaftce ,»  et  les  phéno- 
ni^nesb  toeiMx  et  gânénux  qnâ  In  ur%duiasflA« 
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Du  pronostic. 

L'angine  laryngée  œdémateuse  est  une  maladie  trèd  grave. 
Cependant,  un  certain  nombre  de  guérisons  atteste  qu'elle 
n'est  pas  toujours  au-dessus  des  ressources  de  Tart  ou  des 
efforts  de  la  natdre.  SiirBosA8  sujets,  i4  om  té  sauvés, 
dont  5  par  les  scariieaticms  ei  2  par  la  trachéotomie. 

On  a  d'autant  pkis  ileu  de  compter  sur  urne  issue  favora-' 
ble,^  que  la  maladies  est  plus  simple ,  ses  cailses  plus  acci* 
dentelles  et  la  santé  générale  mefUeure.  C^te  triple  condi- 
tion existait  en  partie  cbezrceox  des  14  malades  dont  les 
Imtolreft^fnt  été  fait«s  avec  détail.  Plusieurs  ont  été  surpris 
wjt  miliea  d'une  parfaite  santé,  peur  s'être  exposés  à  finre- 
fireidisseiBent  bmsqae (2 ,^96). D'autres  avaient  senlenreni  un 
einronemeint''balritael)*qtii'S'éfâiit  aggravé  toat-'à^coup  par 
hii  nléme  esittse  (12,  $6,.  ^if  3A)  f  2  setilemevit  étalent  en  con-^ 
valescenee ,  l'un  d'ira  catarrhe,  Fantre  d'une  searlatine,  qtfl 
^étaît  edmpHqaéed'anasarquè. 

ka  contraire,  les  snites  sont  fort  à  redouter,  quand  ta 
constitution  a  été  appafnvrie  par  une  affection  profonde  et 
de  loBgnes^sottffrances ,  que^  les  tissns»  fiasques  et  rùms  cè- 
d^t  sans  résistance  iàl'^nfillratlon  qut  les  envahit,  que  des 
lésion^  orgamlqnes  inonrables  ont  été  le  point  de'dépan:de 
l'œdèflMi.  Llinfiammatie»  est  également,  si  elle  n'est  combatr 
•  tne  avec  succès ,  une  coaipàieatlon  fàcbense ,  en  ce  qu'eUe 
amène  k»  fonnallofi  dn  pas  doti t  la  préseoee  ^  soit  qoll  reste 
à  l'état  d'iofiUraiton  ^  on  qu'il  se  rassemble  en  foyer ,  enite* 
tient  et  aggrave  la  maladie. 

Au  re^e,  !e degré  et  tesîége  du  gowlementiniluenl aussi 
beaneonp  sw  le  Ranger  et  sunéut  snr  le  pins  ou  moins  de 
rapidité  dès  aeci^tens.  -Si  ce  g&Mm(ém  esi^léger  et  Jiœîté 
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aux  replis  arylénoidiens  »  on  comprend  en  effet  qu'il  sera 
moins  funeste  que  celui  qui  occuperait  la  glotte  et  Tintérieur 
du  larynx  lui-même. 

Du  traitement. 

Rien  de  moins  précis,  dans  Thistoire  de  Tangine  laryngée 
œdémateuse  que  tout  ce  qui  concerne  les  règles  applicables 
à  son  traitement.  Ce  vague  tient 9  selon  nous,  à  plusieurs 
causes:  d'abord  à  ce  que  la  plupart  des  observateurs,  préoc- 
cupés avant  tout  de  la  question  diagnostique,  ont  négligé 
dans  les  faits  qu'ils  nous  ont  transmis ,  les  détails  ihérapeu-r 
tiques;  en  second  lieu,  à  ce  que  jusqu*à  présent  les  docu- 
mens  sur  cette  maladie  sont  demeurés  épars,  enfin,  à  ce 
que  les  cas  ne  se  montrant  jamais  quisolés  et  de  loin  en 
loin  et  d'ailleurs  la  mort  étant  souvent  fort  rapide ,  d'une 
part  il  n'a  pas  été  possible  soit  d'apprécier  l'effet  positif  de 
moyens  employés  dans  les  conditions  les  plus  diverses,  soit 
de  se  livrer  à  des  essais  suivis  comme  pour  les  affections 
ordinaires,  et,  d'autre  part,  chacun  iûdécis  a  dû  dans  l'occa- 
sion suivre  plus  ou  moins  ses  propres  inspirations. 

Il  faut  d'abord  distinguer  dans  la  maladie  deux  périodes, 
celle  où  le  traitement  médical  n'a  pas  perdu  toutes  les 
chances  9  et  celle  où  il  n'y  a  d'espoir  de  salut  que  dans 
l'emploi  des  moyens  extrêmes.  Dans  le  premier  cas  on  a 
préconisé  des  méthodes  variées  plus  ou  moins  exclusives  ou 
plus  ou  moins  modifiées  suivant  les  indications  particulières. 
Nous  allons  successivement  les  passer  en  revue. 

l°Eu  première  ligne  se  placent  sans  contredit  les  émissions 
sanguines.  Presque  tous  les  auteurs  sont  tombés  d'accord 
àur  leurs  convenances,  mais  tandis  que  les  uns  les  conseillent 
pour  presque  tous  les  malades,  les  autres  restreignent  beau- 
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coup  plqs  leur  osage*  Bayle  cecominande  les  saignées  géné- 
rales ou  locales  par  les  sangsues  au  col  ou  à  Tanus  au  début 
de  raSéction,  quand  les  sujets  ne  sont  pas  trop  affaiblis  et  que 
celte  affection  offre  des  phénomènes  de  réaction  inflarama* 
toire.  MM.  Boyer,  Thuilier  et  Legrpux  pensent  égale- 
ment qu'elles  doivent  être  répétées  et  abondantes  dans 
ces  circonstances.  MM.  Bouillaud,  Blache  et  Cruveilhier, 
considérant  Toedème  laryngé  comme  le  produit  d'une  inflam- 
mation ,  insistent  surtout  sur  leur  utilité  générale.  Parmi  les 
malades  qui  sont  le  sujet  de  nos  observations,  plusieurs  ont 
évidemment  dû  le  soulagement  qu'ils  ont  ressenti  ou  la  guéri- 
son  qu'ils  ont  obtenue  à  l'influence  des  émissions  sanguines 
(34, 31, 37);  mais  ils  étaient  dansdes  conditions  favorablesi  et 
nous  croyons  qu'alors  il  convient  de  procurer  un 'écoulement 
large  et  continu ,  dont  on  voit  souvent  de  si  merveilleux  ré*^ 
sultats.  Les  déperditions  de  sang  ont  au  contraire  paru  d'un 
effet  peu  avantageux ,  si  ce  n'est  nuisible  contre  l'angine 
œdémateuse  chez  des  sujets  pâles  et  débiles  dont  elles  contri- 
buent à  accroître  la  faiblesse  et  par  cela  même  le  danger  de> 
la  position.  La  dépléiion  par  la  saignée  directe  est  plus 
prompte  et  parfois  aussi  plus  efiScace.  Mais  les  sangsues  ont 
des  convenances  particulières  :  mises  à  l'anus,  elles  sont 
d*un  faible  secours  ;  c'est  vis-à-vis  du  larynx  qu'elles  doivent 
être  appliquées.  Les  ventouses  posées  à  la  nuque  et  sous  les 
clavicules  ont  été  sans  efficacité. 

2"*  Les  remèdes  dont  on  ait  tiré  le  plus  de  parti  après  la 
saignée,  ce  sont  les  émétiques.  M.  Serres  prétend  avoir 
guéri  par  le  tartre  stibié  plusieurs  sujets  atteints  d'angine 
œdémateuse.  Les  vomissemens  qu'il  procure  sont  constam- 
ment suivis  d'une  amélioration  notable  elprolongée.  Ilest'vrai 
qu'à  cet  égard  il  ne  faudrait  pas  se  faire  illusion,  et  que 


GMepfféfeiuhie  Miëttm«iiiHi>p»iini|it^biei»  n^âtn^HiliViie  '4e 
ces  rëRHti6iio6s  de  lasiabdie,  n»cefiiirM€s  d^en  imp^er 
simreffiel<ii«8?iiiédie»ttoB8;  On 'attribue!  «nséfliëtfqoesuitd 
aetfKHd  '  révulsive  «t  aBii8pMii0di<|iie.'UA  "dé  leffn^avaiitàg^s^ 
G*eftt  de  poBTMT  ètretolérés  par  prelque^tantes  les  orgaoU 
sathins. 

'3**  On  prescrit  omai  Jes  purjgfaiife^  mais  Imr  neîUm  est 
leole  et  inappréciable;  noua  en  dlrdiis  autant  des<  iavemena 
deoiéme  nature ,  admkiiatrés  dans  un'SemblirtitebakdeM'- 
«uIsH»  et' qui  sent  d'«ite^paf4iMlte  iimtllfté. 

li^\h  oW  est  pas  de  mèmadea  (dhiréilques  et  Ues^endoH- 
&^è8.»I)an&ptaaiears  cas,  et'»ee«iinieni  daffy  eetm  canypll- 
qsé»  d'oedème  général  {te»  «nrfeDSoet-parirétre  ^k^m^iles 
de  mses  salutaires  (¥^i  46)  .>  Les  eouMrs  «rkiaires  et  emaoé» 
sc»t  sans  contredit  des  fnstmfnens  ptrisaafts  de'  la  rés^aiien 
des«iatedîes;G'ear4à'iiiiefvéi^é  àflaqnèfie  peut-être  -on  itèr 
réiéetait  pas  assez.  La  sefUe  <par  aes  pre(n4éfés  'apérîirvea 
et  8oi»'«eiiM  directe»  ètUneisife  stir  le  tttbe^aérien,  ddit  être 
ca()tislâérée eènme UDapétMqnedaas cette  clrc^mâtaËce. 

^  km  ^^taana  ne  sont  vraise«aMa#leme«t  pas  à  dé^ 
daigser.  ^Je  snspdrié^à  empire  i^ueropiaNn  deatié  à'ime 
deee  étevée^^ei^neatraHaam  It'érétiprstne*  lo^l  et  en  prew- 
4ttaat  «metéaetloiif  rers  la  peaa  penrrait  aroli*  wse  fMItfenee 
i»ailtttaire.  •Mais'^iiafc^e'tevs  tos-Htrespreacrirent  ies>  pfé^ 
paraiions  calmantes,  nous  tteson»mesntfH6meRt*fefïse^néa 
s^r  )e«r-  ittanièm  d'agir. 

i<6<*  NMs^nessfiNnmes  pas  ^atatrtage  édUiés  aur')e  eoiftpce 
des  gargartsiiies  adtringens  et  (eniq«ies  qiteéhaqu»  ^uienr 
ree«tff mande  plas  p9Wt  se  cenfemer  ànne  baMtade  ^e 
par  oofli^ieiion. 

-T  Les  ilaafles''Nehf4ues  et  fégétemeiit  stlmtifaàtes ,  tea 


leochsy  iiot»«imeiit  avec  le  kermès^  smi  d^atHe»  ad|uT«M. 

2P  Mais  il  est  an,  ordre  de  médicamens  auxquels  on  a  peu 
songé  et  qui,  dass  nos  prévisions,  devrait  peat -être  jouer  un 
rôle  essentiel  dans  ie  traitement  de  l'osdème  farjngé;  ces 
médteamens  sont  ceux  qui  jouissent  de  la  propriété  de  pro- 
voquer la  formation  abondante  de  la  salive.  Cette  sécrétion 
locale  est  bien  de  nature  à  désengorger  les  tissus  œdémailési 
elle  agirait  surtout  dans  le  sens  des  erises  les  plus  favo- 
rables, celles  qui  amènent  de  copieuses  évacuatioits  de  cra^* 
cbats  liquides  et  Élans.  Deux  fiiits  que  nous  avons  eNés 
tendent  à  ccmflnner  cette  proposition^  eeloi  de  M.  Maccârian 
et  un  de  M.  firiebetean  (S7).  L'emploi  d'un  gargariMnè  é% 
moutarde  dans  le  premier  cas,  et  des  frictions  mercurietles 
dans  le  second,  donna  lien  à  un  flux  eonsldérable  de  salive 
qui  sauva  les  malades*  Cependant  radministratiott  du  itier^ 
cure,  dont  l'action  parfois  est  lardiTeà  se  maitifesrer,  el 
qui,  d^aHlenrs,  en  diminuant  la  plasticité  du  sang  dispose  an 
ramolàisseffient  des  cbairs,  peut  n'être  pas  toujours  exemple 
d'ineoovàiiess«  L'action  de  la  poudre  dte  moniarde  est  lo* 
cale,  rapide  ci  sans  danger;  Il  nous  semble  done  désirable 
que  dans  des  cas  pareils  on  cbcrclie  à  utiliser  ce  poissant 
sialagc^ue  on  tonte  autre  substance  analogue^  In  pyrèthre,  les 
pjstillea  de  nienjlbe,  etc. 

9^  U.  Legroux  ae  félicite  dTavoir  eben  un  malade  fnîl  des 
insufflations  d'alnn.  Ces  însnttations  consistent  à  fnire  péné^ 
trer  dans  le  fond  «te  la  gorge ,  le  plna  ptès  possible  des  snr-^ 
faees  gonflées ,  plusîenrs  fois  parjottr^  une  certaine  doue  de 
pendre  d'alun  (âàtàgraniimes).  Solvant  lui,  l'alaodMstemiîfie 
Tastiiciion  de  la  muqueuse  boursouClée,  provoai!{a«  nne  sé^ 
crétinn  ahondanie  de  nmeesités^  ë«s  eAvts  dntenx  et  des 
vomlssemean  qui  ùmMt Imus  l'otpuAmn  éen  Cfiebnfs  mctê^ 
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mules  dans  les  tuyaux  bronchiques.  Le  résultat  serait  le 
même  que  celui  des  remèdes  précédens ,  mais  il  me  semble 
que  ce  résultat ,  au  reste  fort  équivoque,  est  obtenu  par  un 
procédé  trop  douloureux  et  peut  être  nuisible* 

iO""  C'est  avec  raison  qu'on  fonde  quelque  confiance 
sur  les  révulsifs  externes,  mais  ils  veulent  être  mis  loeo 
dolenti.  Plusieurs  fois  un  soulagement  marqué  a  été  la 
conséquence  immédiate  de  la  rubéfaciion  produite  sur  le 
cou  par  un  large  sinapisme.  La  puissance  des  vésicatoires, 
quand  ilsprennent  bien,  est  plus  forte  encore.  Ils  ont  souvent 
échoué,  parce  qu'on  les  prescrit  trop  tard.  Au  reste,  ils  tour- 
mentent sans  profit  ceux  dont  les  chairs  sont  pâles  et  exsan-* 
gués. 

11^  Malgré  l'emploi  de  ces  divers  remèdes,  trop.fréquem- 
ment  le  mal  résiste  et  fait  d'effi'ayans  progrès.  Il  a  donc  fallu 
se  créer  des  ressources  d'un  autre  genre.  M.  Tailler  con* 
seille  de  comprimer  souvent  le  bourrelet  à  l'aide  du  doigt 
explorateur.  Il  attribue  à  cette  pratique  le  pouvoir  d'affais- 
ser le  gonflement  et  de  favoriser  par  une  excitation  méca*- 
nique  l'issue  d'une  grande  quantité  de  mucosités.  L'idée  lui 
en  vint  du  soulagement  qu'éprouvèrent  plusieurs  des  ma- 
lades chez  lesquels  il  avait  introduit  le  doigt  pour  reconnaître 
le  gonflement  du  bord  de  la  glotte.  Selon  lui ,  cette  pression 
est  innocente,  les  parties  gonflées  ayant  perdu  leur  sensibi- 
lité. M.  Lisfranc  affirme  n'avoir  jamais  vu  réussir  la  com- 
pression. M.  Cruveilhier  la  rejette  à  priori,  parce  que  la 
maladie,  dit-il,  étant  inflammatoire,  ce  serait  courir  le  risque 
d'augmenter  encore  les  accidens.  La  compression  a  été  de- 
puis négligée. 

12^  Le  même  auteur  engage  encore  à  introduire  dans  le 
larynx  une  sonde  ouverte  à  son  extrémité,  de  manière  à  en* 


tretenir  artificiellemeDt  la  respiration  jusqu'à  la  résolution 
de  la  maladie,  résolution  à  laquelle  il  s'imagine  que  la  pres^ 
sion  exercée  par  la  sonde  pourrait  contribuer.  Dans  Tétat 
ordinaire,  dit-^il^  cette  sonde  ne  serait  pas  supportée,  mais 
rînsensibiliié  des  parties  fait  prévoir  qu'il  en  serait  autre- 
ment  dans  cette  circonstance.  Bayle,  sur  la  foi  de  M.  Tuilier, 
voudrait  qu'on  y  eût  toujours  recours  avant  de  faire  la  ira* 
chéotomie.  Malgré  ces  recommandations,  le  catliétérîsme 
du  larynx  est  jusqu'ici  resté  à  l'état  de  projet.  Tous  les  chî* 
rurgiens  ont  même  blâmé  à  l'envi  cette  opération  irratûm-^ 
nellcj  que  Desault  aurait  eu  la  mauvaise  inspiration  de 
préconiser  dans  ses  Œuvres  chirurgicales ,  t.  ii.  Les  sou- 
lèvemens  spasmodiques  que  suscite  la  présence  du  moindre 
corps  dans  la  partie  supérieure  des  voies  aériennes  rendront 
toujours  difficile  sur  le  vivant  l'application  du  procédé  de 
Desault  ;  d'un  autre  côté,  la  déformation  du  larynx  dans  l'an- 
gine laryngée  œdémateuse,  et  le  rétrécissement  de  la  glotte 
ne  doivent  pas  contribuer  à  diminuer  les  difficultés  de  cette 
application  ;  de  sorte  que  l'absence,  de  la  sensibilité  supposée 
par  M.  Tuilier,  fùt-elle  aussi  réelle  que  cet  estimable  coo* 
frère  le  prétend,  il  est  douteux  qu'on  puisse  obtenir  de  la 
sonde  de  véritables  avantages. 

13®  Je  ne  sais  quel  auteiîr  a  eu  le  premier  la  pensée  de  dé- 
chirer avec  les  ongles  la  surface  du  bourrelet  œdémateux. 
Elle  est  née  sans  doute  de  l'espoir  vain  de  donner  issue  au 
liquide  séreux  infiltré.  Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Lisfranc  indi- 
que cette  déchirure,  qu'il  ne  désapprouve  pas.  Dans  un  cas 
que  M.  Marjolin  a  coutume  de  rappeler  dans  ses  cours,  ce 
savant  professeur  l'opéra  avec  un  plein  succès  à  l'aide  d'une 
racine  de  guimauve  avec  laquelle  il  exerça  des  froltemens 
sur  la  partie  antérieure  de  l'œsophage  et  supérieure  du  larynx, 


Cesl  ce  £ftii  qui  «  eonduit  M.  L^groux  à  ieiiitr  de  nouvemi 
la  décflirure  de  la  meinbraae  rauqueuBe  (M)»  aa  moyea  de 
l'ongle  préajabtement  aoéré.  L'avaaiage  de  cetia  déchînire 
e9t  dç  proGUfer ,  selon  loi  i  Tissoe  d'vne  certaine  quantilé 
de  saeg  et  de  séroailé  in&krée,  en  fliéme  temps  que  par  les 
eff^ru  de  loux,  qu'elle  déiermine^  elle  provoque  une  expai«> 
Uon  eon^ldérable  et  le  rcfet  dea  miitiàreft  contenues  dans  le 
taryns  et  les  bronches.  Les  tentatives  sont  quelquefois  dif- 
ficiles à  supporter,  mais  le  résultat  déinitif  a  été  constam* 
laeat  aviuiiageux. 

!&''  Toutefois,  en  supposant  utile  la  déchirure  du  bourrelei 
osdéuiateux  à  laquelle  il  y  aurait  peut-être  à  reprocher  quel* 
Ques  ipqonvéoiens ,  ce  moyeu  à  notre  avis ,  le  cède  beaucoup 
^  importance  à  un  autre  moyen  i  la  scarification,  à  laquelle 
M>  Lisfranc  doit  de  si  beaux  succès.  On  a  fait  à  la  scarificatioa 
diverses  objections.  £Ue  est,  dii**on,  impraticable.  Mais  elle  a 
été  pratiquée.  Elle  ne  remédie  pas  à  la  tuméfaction  intérieure; 
mais  qui  ne  sait  que  cette  tuméfaction  est  moins  commune 
que  celle  de  Texlérleur  d'où  vient  d'aUleurs  tout  le  danger  ? 
A  défaut  des  faits,  Taualogie  seule  milite  en  faveur  des 
mouchetures.  M'est-ce  pas  à  la  scarification  qu'est  due  la 
diminution  rapide  d'une  foule  de  gonflemens  inflammatoires 
ou  œdémateui^  \  ceux ,  si  énormes  de  la  langue  et  de  la  luette, 
l'engorgement  des  amygdales,  celui  qui  accompagne  le  char* 
bon  et  la  pustule  maligne?  Sur  7  malades  que  M.  Lisfranc  a 
scarifiés,  6  ont  guéri  $  le  soulagement  s'est  manifaslé  ian 
mcdiatement,  et  B  ou  10  jours  out  suffi  à  racbèvemeni  de  lu 
cure.  Les  incisions,  dii  M.  Lisfranc ,  agissent  par  le  débri- 
demeni  qu'elles  opèreni,  l'issue  d'une  certaine  poriiou  d'un 
liquide  infiltré,  ei  le  sang  qui  en  découle. Ce  sang,  même  en 
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diuiUmi  daaA*  gleitfis  donne  lieo  à  une  Uh».  espectonmtt 
très  favorable  à  la  péaoluiion  de^  la  maladieL 

M.  Usfraac  décrit  ainai  le  manuel  .de  ro|kéiiAtio&  :  «  o»$e 
seri d*UB  biaQuri  courbe^  à  lame  ëtroilei  longiiaelfixiée sin* 
soB  maftcboy  garaie.de  lî&ge  jiia4u*à  uaa  ligne  de.laupmiMe. 
On  a  soin  de^  maioleoir  lea  màeboires  écartées^  en  plaçant 
enire  elles  un  mopoeau^de  liège.  .L'opéraieitr  placé  devant  Je 
malade  pertes  dûigta^4]Aoa:la.bimeJie  josqae  sur  le  si^  du 
gOAflenient»  Gea 2dOi{^s  servent  de ceodiicfteiir  à  rinsirument . 
Lorsqu'il  est  parvenu  aii  niveau  da4arynx^,on.  en  dirige  le 
trancham  en  avant  el  en  haut,  puis  la  manche  en  est  élevé 
et  successivement  abaissé  à  mesure  quba  pressesur  la.  poi«v(e. 
Onnefait  quepeitde  meitchetures^t  à  disianoe,  afin;d*évii^4* 
rinflammatiofi  qui  peorrait.natlre  de  leur  rapprochement. 
On  les  réitère ,  si  <iela  est  nécessaire.  » 

15^  Tra(4iéoiomie.  — Quand  on  lit  les  observations 
d'cedème  de  la  ^otte ,  on  ne  peut  s'empêcher  d'être  Trappe 
de  cette  réâeitioo  que  peuirétre  parmi  les  revers  qu'on  a 
essuyés,  il  y  eo a  beaucoup  qui  >dolveniétee  attribués  moins 
à  l'insuffisance  des  moyens  dOBt^Taii  peut  disposer  conirc 
cette  maladie  qu'au  non^emplôi,.ouàradiiinis(ration  lai»^ 
difve  et  vicieuse .  de  ces  moyens^  L'heureuse  alliance  des 
émissions  sanguines,  quand  elles  sont  indiquées,  des  voini- 
.  tifs ,  des  révulsifs  locaux ,  des  boissons  et  pilules  sudoriûques 
et  diurétiques  aidées  de  l'action  des  sialagogiiest  etc. ,  pro- 
duirait sans  doute  plus  d'un  changement  inespéré.  A  leur 
défaut,  sinon  dans  le  principe  même, des  seariications  ba!)i^ 
lemenl  faites  préviendraient  encore  nombre  d'issnes  funesies. 
Cependant  quelques  nouvelles  chances  heureuses  qu'on  put 
ainsi  acquérir,  il  y  aurait  toujours  des  ca§  où  le  développement 
invincible  du  mal  l'emporterait  sur  la  puissance  des^médi- 
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calions.  Sans  ces  cas  extrêmes ,  la  tracbéotoioiie  offre  aax 
malheureux  dont  la  vie  menace  de  s'éteindre ,  une  dernière 
ressource*  Le  consentement  unanime  de  tous  les  praticiens 
à  en  proposer  la  pratique,  est  une  preuve  manifeste  de  son 
opportunité.  MeUus  anoeps  quant  nullum.  Cependant  la 
trachéotomie  est  une  opération  grave ,  et  qu'on  ne  doit  faire 
intervenir  que  lorsque  toute  autre  chance  de  salut  est  ravie 
au  malade.  Les  succès  récens  qu'on  en  a  obtenus  dans  une 
autre  affection  non  moins  dangereuse  et  beaucoup  plus  con^ 
mune,  succès  qui  se  multiplient  à  mesure  des.  perfectionne- 
mens  apportés  au  mode  opératoire ,  sont  dé  puissans  motife 
d'encouragement.  D'ailleurs,  si  la  mort  a  été  souvent  la 
conséquence  de  la  trachéotomie  appliquée  dans  la  période 
extrême  de  l'angine  œdémateuse ,  cette  opération  a  réussi 
également  quelquefois*  Sur  dix  cas  que  nous  avons  recueillis, 
trois  malades  ont  été  sauvés  (25,  28, 39)  (1).  Parmi  les  antres^ 
quelques-uns  ont  survécu  plusieurs  jours;  l'un  d'eux  est 
mort  par  accident,  la  canule  ayant  été  prématurément 
enlevée  (2^);  tous  ont  été  rendus  à  une  respiration  qui,  ex- 
cepté chez  un  seul ,  s'est  conservée  libre  jusqu'à  la  fin.  £taut 
sur  le  point  d'expirer,  loin  d'abréger  leur  existence,  l'opéra- 
tion l'a  évidemment  prolongée.  Deux  ont  succombé  pendant 

(i)  On  peut  lire  dans  le  n°  du  3  octobre  dernier  de  ce  journal 
un  4^  cas  de  trachéotomie  suivie  de  succès.  Ce  fait  rapporté  par 
M.  le  D' Tavignot,  est  d'autant  pluâ  remarquable  que  l'œdème 
survenu  chez  Ce  malade  d'une  manière  inopinée  et  au  milieu  de 
la  santo  la  plus  belle  en  apparence  parut  être  l'effet  ii'une  sorte 
de  diathèse-  Déjà  un  an  auparavant  on  l'avait  guéri  d'une  ascile 
essentielle  et  passagère.  Son  angine  œdémateuse  fut  compliquée  de 
l'œdème  de  la  luette  et  de  l'un  des  côtés  du  cou  ;  enfin  depuis  sa 
guérîson  il  s'est  encore  manifesté  chez  lui  une  infiltration  séreuse 
du  scrotum  qui  n'a  persisté  que  a 4  heures. 
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Topération  même ,  sans  qu'on  ait  pu  assigner  d'autres  causes 
à  cet  accident  que  la  faiblesse  des  malades  ;  à  moins  qu'on 
admette  une  obstruction  des  bronches  par  le  sang  qui  n'y 
était  pas  en  grande  quantité ,  ou  une  introduction  d'air  dans 
des  veines  trop  petites  pour  en  contenir  de  quoi  occasionner 
la  mort.  Enfin,  çà  et  là,  on  trouve  mentionnés  dans  les  di- 
vers écrits ,  des  faits  où  la  trachéotomie  aurait  été  entreprise 
avec  bonheur. 

Ces  exemples  suflSsent  sans  doute  pour  autoriser  la  prati- 
que de  la  trachéotomie ,  dans  les  cas  où  les  autres  moyens 
thérapeutiques  ont  été  vainement  mis  eu  usage  ;  mais  ici  deux 
questions  se  présentent  :  Quelle  limite  doit-on  imposer  à  la 
trachéotomie?  A  quelle  époque  de  la  maladie  doit-on  y  avoir 
recours?  Il  est  évident  d'abord  qu'il  convient  de  la  pratiquer 
toutes  les  fois  que  les  accidens.qui  la  nécessitent  étant  con- 
jurés, il  y  a  lieu  d'espérer  qu'on  obtiendra  par  des  soins  con- 
venables la  guérison  de  l'engorgement  œdémateux.  Mais 
quoique  plus  chanceuse ,  elle  est  aussi  indiquée  lors  même 
que  l'œdëme  serait  dû  à  une  affection  organique  incurable, 
si  cette  affection  incurable  ne  menaçait  pas  immédiatement 
la  vie.  Il  n'y  a  qu'alors  que  si,  l'asphyxie  prévenue,  le  ma- 
lade devait  prochainement  succomber  aux  progrès  de  la 
maladie ,  il  serait  permis  de  s'en  dispenser.  On  peut  vivre 
long-terapsavec  une  respiration  artificielle. Un  malade  opéré 
par  M.  Trousseau ,  vécut  trois  mois  avec  une  canule  ,  et  au- 
rait existé  long-temps  encore,  si  une  maladie  étrangère  aux 
poumons  n'eût  abrégé  ses  jours.  La  phtbisie  laryngée,  les 
polypes  du  larynx,  etc.,  ont  une  durée  indéfinie.  Il  en  est  de 
cette  question  comme  de  celle  relative  à  l'anus  artificiel. 
Beaucoup  de  maux  ne  sont  dangereux  immédiatement  que 
par  l'obstacle  qu'ils  apportent  à  l'accomplissement  d'uihî 
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foocUoii  impuriaQie.  Le  danger  imniédiai  cesse^si,  sans  dé- 
truire Tobstacle ,  on  irouve  moyen  de  rétablir  la  foDCiiou. 
,  L'auire  point  souffre  plus  de  diffîcuUé.  Il  fi'y  a  pas  moins 
i  cra^re  dQ  trop- temporiser  que  d>£jir  avec,  une  précipiLs^- 
Aipo téméraire*  Selpn  Bayle^  1q  peu, de  gravité  apps^reiita chez 
un  malade,  qui^^l^v^^i  siùetie  ^  fai/re  illciiiop.  y  atonie  du 
poum^.  ne  fç^§tera;:pa$  à  u^eproçl^/Mpe  épreuve.  Vaine- 
ment alors  essaierait-on  de  vouloir  la  réveiller^^  Boyer  v^ut 
également  qu'on  n'attende  pas  trop  tard*  Nui  di>ute  que  $1  la 
iracliéotonîeeùtétépratiquée  plulôt  chez  les  deux  malade&qui 
ont  succombé  pendant  Topérationi  le  résultat  eût  été  diffé- 

• 

.rent.  U  y  aurait  pourtant  de  quoi  se  rassurer  à  cet  égard  i  si 
..comme  Taffirme  M.  Trousseau  {Journ.^  des  çann^ismjmcêê 
medé-^chirurg^j  oc^.  iSUù^  p.  136),  pour  les  opérés  du  croup 
a  Tintensité  et  la  durée  des  açcidens  dyspnéiques  n'ont  eu 
aucune  influence  sur  Tissue  de  l'opération,  v  Autant,  en  effet, 
la  ligne  de  démarcation  entre  les  cas  où  il  est  possible  d'a- 
journer et  ceux  où  il  devient  nécessaire  d'agir,  est  difficile 
à  établir^  autant  il  importerait  de  la  fixer,-  car  la  trachéo- 
!  tomie  comporte  des  chances,  auxquelles  autant  que  possible 
il  est  humain  de  ne  pas  exposer  les  malades.  Presque  tou- 
^^urs  après  l'opération  la  respirj^tion  se  rétablit ,  et  l'oppres- 
«ion  fait  place  au  sentiment  de  liberté  et  dç  satisfaction  ; 
Hiai^  la  mort  n'eu  est  pas  nioins  la  suite  pour  cela,  La  pré- 
«enf^e  d^  (a  caniile  provoqite,  ainsi  que  l'a  remarqué  M.  Bec- 
querel fi)s ,  dans  une  statistique  de  la  tracbé^otomie  à  l'Hôpi- 
tal desEntans  (JBMetinde  ThérapetUique ,  mars  lS/t2) ,  un 
flux  de  mucosités  qui  obstruent  ce  conduit  artificiel  et  l'em- 
pêchent de  fonctionner.  Souvent  ces  mucosités  s'épaississent, 
y  adhèrent  et  obligent  à  la  replacer  sans  cesse.  La  trachée, 
les  bronches  et  le  poumon  sont  sujets  à  s'enflammer  et  à 


fiajre  périr  les  malades  ;»ana  qu'aucun  reinède  réussisse  à 
arrêter  les  accideus.  Au  dire  de  M.  Trousseau  (lieu  cité) , 
un  q^artdQs  opérés  est  ainsi  victime  d'affeciicms  pulmonaires 
consécutives.  On  a  attribué  ces  fatales  complications  k  i*'m- 
pression  qi|*çxerçait  rajr  venant  directement  sur  la  surifiçe 
de  la  trachée,  avant  d'ayx)ir  été  mQ4i&é  par  |a  bQUçbé  et  le 
larynx^  maïs  çç  ne  sont  là  que  de^  jC^njecmres»  S'il  en  était 
ainsi  y  il  conviendrait  d'^lpv^r  {9  température  de  Tapparte- 
ment  où  séjournent  les  malades  opérés,  ou  de  disposer  un 
appareil  à  travers  lequel ,  avant  de^  s'introduire  dans  la  ca- 
nule ,  Vw  pourrait  prendre  le  degré  de  chaleur  propre  à  ce 
que  son  contact  fût  supporté  sans  inconvénieus. 

En  somme,  la  trachéotomie  est  utile,  indispensable. méi^e 
dans  l'œdème  de  la  glotte ,  lorsque ,  sans  ce  secours,  la  mort 
par  asphyxie  est  inévitable;  ^— ^i  elle  offre  des  chances  plus 
certaines  dans  le  gonflement  œdémateux  non  compliqué, 
dans  Tautre  hypothèse ,  le  seul  espoir  de  prolonger  de  quel- 
ques mois,  de  quelques  années  la  Vie  des  malades,  doit  enga- 
ger à  la  pratiquer.  Elle  devient  inutile  et  partant  contre-indî- 
quée,  quand  des  signes  non  équivoques  annoncent  que, 
malgré  ropératiou,  une  maladie  incurable  terminera  pro- 
chainement les  jours  du  malade.  Enfin  s^il  est  désirable  que 
la  trachéotomie  soit  faite  de  bonne  heure ,  les  accidens  que 
cette -opération  entraîne  à  sa  suite  exigent  néanmoins  la  plus 
grande  circonspection  de  la  part  de  celui  qui  veut  se  déci- 
der à  Tenireprendre. 

Il  n'en  ire  point  dans  le  plan  de  ce  mémoire  de  nous  éten- 
dre sur  les  avantages  ou  les  inconvéniens  attachés  aux  pro- 
cédés pariîculiers  qu'on  a  employés  pour  pratiquer  la  ira- 

chéoioniic,  ni  sur  les  détails  relatifs  à  l'opération.  Néanmoins 

>  .1 

nous  ne  pouvons  passer  sous  silence  le  procédé  qu'a  proposé^ 
5. 
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il  y  a  quelques  années,  M.  Vidal  (de  Cassis),  et  qu'il  BOtfime 
'sus-ldryngien,  M.  Vld»'ïl  attache  à  ce  procédé  une  grande 
'ittiporlancè.  Non-seulement  on  donnerait  au  malade  l'air 
^ui  luimanqiîe,  mais  on  pourrait  par  des  scarifications  direc- 
tes détruire  la  cause  de  foedème  dans  le  larynx  Itii-méme.  . 
d  II  consiste  à  diviser  la  membrane  thyit)ïdientïe;  Après 
cette  division ,  on  sVréie  avant  d'avoir  atteint  la  muqueuse, 
'  écarte  les  matUes  du  tissu  ceUnlaire  qui  la  revêtent,  afin,  dit 
notre  savant  confrère,  de  donner  issue  au  pus,  s'il  y  en  avait. 
Dans  le  cas  contraire ,  il  y  aurait  toujours  un  écoulement  de 
sang  favorable.  Si,  malgré  cela ,  les  accidens  persistent,  ou 
ouvre  la  muqueuse  et  on  peut  au  besoin  comprimer  ou  sca- 
rifier les  parties  tuméfiées.  » 


NOTX 

Sur  le  traitement  des  végétations  vénériennes. 

Par  A.  Vidal  (de  Ca;»is]. 

tl  n^est  pas  de  praticien  un  peu  occupé  des  affections  véné- 
riennes qui  n'ait  éprouvé  les  difficultés  et  l'ennui  du  traite- 
ment des  végétations.  Elles  sont  quelquefois  d'une  opiniâtreté 
extraordinaire  ;  elles  récidivent  même  quand  on  les  extirpe  ou 
qu'on  les  brûle.  D'ailleurs  les  malades  refusent  souvent  Topé- 
ration  soit  qu'on  leur  propose  l'excision ,  ce  qui  se  fait  géné- 
ralement, la  cautérisation  ou  même  la  ligature,  car  ce  sont  là 
des  moyens  en  général  très  douloureux.  J'ai  donc  essayé  un 
moyen  qui  d'abord  ne  cause  aucune  douleur,  qui  est  d'une 
facile  application,  et  qui  peut  cependant  détruire  les  végéia- 
tions.  J'ai  choisi  une  poudre  composée  d'abord  de  moitié  alun 
«alciné,  moitié  sabine;  puis  j'augmente  la  proportion  de 
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TaluD.  Il  entre  alors  pour  deux  tiers  dans  la  composition  de 
la  poudre.  Depuis  quatre  mois  les  malades ,  soît  de  nittn 
service  de  l'hôpital  du  Midi,  soit  de  ma  clientèle  particulière, 
aiieints  de  végétations,  sont  soumis  à  ce  topique.  Si  le  gland 
est  naturellement  recouvert  par  le  prépuce,  en  ramenant  ce 
dernier  sur  lui,  la  poudre  se  trouve  maintenue  sur  les  végé- 
tations.  Dans  le  jcas  contraire,  un  pansement  simple  fait  le 
même  office.  D^ailieurs  la  sécrétion  de  ces  parties  suffit  pour 
fixer  la  poudre  ;  mais  bientôt  elle  est  arrêtée  j  car  cette 
poudre  est  exiraordinairement  absorbante.  Une  quinzaine 
de  malades  de  mes  salles  ont  été  soumis  à  ce  traitement,  et 
parmi  eux  un  seul  est  encore  à  rbôpiiaL  Gfaez  tous,  ces  végé* 
tations  se  dessèchent  d'abord,  puis  se  flétrissent,  perdent  leur 
cohésion,  de  telle  façon  qu'on  peut,  en  quelque  sorte,  les 
émietter  sans  produire  d'ailleurs  aucune  douleur.  Deux  fois 
par  jour  on  renouvelle  le  pansement  avec  cette  poudre  qui 
est  plus  efficace  après  une  lotion  avec  parties  égaies  eau  et 
vin  aromatique. 

Je  ne  voudrais  pas  exagérer  l'importance  de  ce  moyen ,  ni 
le  considérer  comme  applicable  à  tous  les  cas.sans  excep*- 
lion*  Je  constate  seulement  que  c'est  un  procédé  facile,  non 
douloureux,  et  qu'à  ce  titre,  il  peut  dans  un  grand  nombrç 
de  cas  suppléer  avantageusement  les  opérations  auxquelles 
on  a  ordinairement  recours.  Il  peut,  quaud  il  n'est  pas  com- 
plètement curatif ,  c'est-à-dire  quand  il  ne  produit  pas  la 
chute  de  toutes  les  végétations,  rendre  l'extirpation  plus  fa- 
cile, d'abord  en  diminuant  le  nombre  de  ces  corps,  car 
quand  les  végétations  sont  nombreuses,  ilen  est  toujours  une 
grande  partie  qui  tombent  par  ce  moyen* 
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Par  M.  Maisonveuyb, 
Chirurgien  du  Bureau  central  des  hôpitaux  de  Paris. 

GhsiCUD  de  nos  organes ,  â  dans  l'écondihie,  sa  place  dëter- 
riiiiiëe;  des  llefas,  de  forme  el  dé  nàfilre  diverse,  l'y  main- 
tiennent d*if ne  manière  solide,  totit  en  permettant  les  mou-' 
vemèns  nécessaires  à  l'exécuilon  de  ses  fonctions.  Maïs  que, 
par  nne  cause  quelconque ,  ces  liens  soient  distendus  ou 
brisife,  Torgane  pourra  quitter  le  Heii  primitif  de  son  dëve* 
îbppeniertt,  et  feMrisiriuer  entre  les  partiels  voîsîties,  è'esi  là  eë 
(Itte  l*dn  ap|)elle  déplaeetnent  Au  prettiîer  eoup-d'œil ,  rteti 
né  parait  plus  facile  que  dé  différencier  une  settobtuble  lé^ 
sion ,  de  totite  autre  disposition  morbide  s  ^^^^  Hllôns  toir 
ee^endânt  qu^avant  d'établir  la  définition  caiëgDrique  du 
tiiotdépTaéetnent,  Il  e^t  indispensable  d<$  donner  qnelqUen 
explications  sur  certains  états  physiologiques  ôU  patftdl^ 
piqués  4ue  Ton  serait  peviib-étré  tenté  de  t^atiger  seMla  même 
aëiiûfninaUon. 

La  place  dévolue  dans  Tôrganisme  à  chacune  de  nois  par*^ 
ties,  est  généralement  axée  pour  toute  la  durée  de  l'exis* 
tence.  Cette  loi  cependant  souffre  quel(^éi5  exoepiiotis.  Le 
teslici^le^  t)ar  exemple,  contenu  dâUs  1%ft)dt)ttieD  pendant  les 
sept  prèttîièrfe  mois  diè  1^  vlé  întrâ-ûlérlne,  exécute  à  la  fin 
de  cette  période  uri  niouvemcwi  dé  loeôiuoiion  ^  par  lequel 
traversant  la  pàrol  abdominale  atitértéure,  il  repousse  de*- 
vaut  lut  les  divers  feuillets  metnbr*aifJFeu^  de  celte  région,  et 
s'en  forme  une  cavî^éé  ttôUvëlIé.  E^tre  ee  pliéneiUètte)  ei  oef- 
lui  qui  consiste  dans  Tissue  de  Tintestin  par  la  même  ouverr 
ture,  il  n'existe  absolument  aucune  différence  matérielle. 


Cependant,  ieprenriei*  appartient,  soasle»oiii  d'ëfoI«iiott 
dn  testiei^y  à  l%tistotre  pttystlotogiqtte  de  no«  organe»,  tan-* 
dis  que  l'autre,  sous  le  Boib  de  hernie,  constitue  en  4tat  pa* 
tfaologîque  dont  fétitde  formera  fun  des  chapitres  ias  plus 
vastes  et  ies  pltts  Infëressani  de  fhîstoipe  des  déplaeemens. 

Un  déplacement  est  donc  avant  totit  un  4tat  tnèrhîde. 

n  est  un  "autre  phiénomène  qui,  sans  éfre  prëeisénijsiit 
morbide,  ne  peut  cependant  pas  être  <;onsidërë  non  plus 
comme  physiologique,  et  qu'on  serait  ten-té  ie  confondra 
avec  le  déplacement,  le  veux  parler  de  Yanemalie  de  pô^ 
Htion.  Parmi  ces  anomalies ,  il  en  est  peu  d'aussi  remarr 
quable  que  la  transposition  des  viscères.  Les  ouvrages 
d'anatomie  en  renferment  plusieurs  exemples.  J'ai  pour  ma 
part  eu  ^occasion  d'en  observer  trois  fort  curieux ,  r«n  à  la 
Société  anatomique,  les  deux  autres  à  ramphîtiiéftlre'des  h(^ 
pltaux  où  les  pièces  ont  été  déposées.  Dans  ces  trote  exem- 
ples, le  cœur,  l'aorte  descendant,  la  rate  et  le  grand  cid-de* 
sac  de  l'estomac,  occupaient  le  côté  droit,  tandis  que  le 
poumon  trilobé,  la  crosse  de  Paorte,  la  véine-cave  et  le  foie 
se  trouvaient  placés  du  côté  gàudie.  Aucun  trouble  «'avait 
été  remarqué  pendant  iavie  des  indfvfdus,  dans  les  fondions 
de  ces  organes.  • 

Entre  un  pareil  état  et  le  dëplatiemeni  propi'ement  dit,  il 
existe  des  différences  fondamentales.  En  effet,  si  nous  re^ 
montons  à  l'origine  de  ces  affeetioas,  nous  voytJos  que  dans 
le  premier  cas  (la  transposition  dés  viscères)  it  exis^^un^ 
sorte  d'aberration  aux  lois  générales  qui  président  à  ia  foi^^ 
mation  de  f organisme,  et  que  sous  bette  inftuèntcej  certaines 
parties  se  dévetoppeni  hors  du  lieu  qui  leur  était  primitive- 
ment destiné,  tandts  que  dans  le  deuxiènie  <3as  (le  déptace- 
ment)  f  organe ,  développé  d'abord  titfns  «on  fieu  normal , 
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eu  est  expulsé  par  l'action  de  causes  accidentelles.  A  cette 

* 

différence  «  basée  sur  lés  causes  productrices,  s'en  joini  le 
plus  ordinairement  une  autre  bien  plus  remarquable  et  qui 
n'est  cependant  qu'une  conséquence  de  la  première ,  je  veux 
parler  de  la  forme  et  de  l'aspect  général  que  présente  ha- 
bituellement l'organe  transposé. 

Quand  un  organe  se  déplace,  la  cause  morbide  le  trouvant 
tout  formé,  ne  peut  que  lui  faire  subir  un  mouvement  de  lo- 
comotion générale,  il  se  meut  en  totalité,  et  pour  ainsi  dire 
d'un  seul  bloc.  Tandis  que  la  causé  sous  l'influence  de  la- 
quelle a  lieu  le  phénomène  de  la  transposition^  prée\ï&{Vkni 
k  la  formation  de  l'organe ,  ou  n'étant  qu'une  perturbation 
de  la  force  formatrice  elle- ménie ,  imprime  à  chaque  molé- 
cule en  particulier  une  déviation,  d'où  résulte  pour  la  totaT 
lité  de  l'oigne,  une  physionomie  toute  spéciale. 

Comparons  par  exemple,  le  cœur  déplacé  par  le  fait  d'un 
hydro-thorax,  d:* une  tumeur  quelconque,  au  cœur  transposé. 
Nous  trouvons  dans  le  premier  cas,  un  organe  dont  tous  les 
caractères  généraux  sont  Intacts,  et  chez  lequel  il  n'y  a  de 
changé  que  les  rapports.  Dans  le  deuxième  cas  au  contraire, 
le  cœur  ne  ressemble  à  aucun  autre  cœur.  Les  cavités  à  sang 
rouge  sont  à  droite,  à  gauche  celles  à  sang  noir.  L'aorte  et 
fartère  pulmonaire  ont  changé  leur  position  respective.  Il 
en  est  de  même  pour  le  foie;  ses  lot>es  disposés  en  sens  in- 
verse de  l'état  ordinaire,  lui  donnent  une  figure  étrange  et 
parfaitement  semblable  à  celle  que  présente  cet  organe  re- 
flété dans  une  glace. 

Enfin,  il  est  une  troisième  lésion  appartenant  au  domaine 
de  la  pathologie,  et  qui,  malgré  quelques  rapports  avec 
les  déplacemens,  me  semble  cependant  pouvoir  en  être  dif- 
férenciée, c'est  Ja  déviafion^  Plusieurs  de  nos  parties,  les 
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membres  par  exemple,  peuvent  exécuter  des  mouvemens 

4 

fort  élendusi  dans  lesquels  ils  affecieni  des  positions  et  des 
directions  variées;  que  par  le  fuit  d*une  maladie  organique 
des  surfaces  articulaires ,  des  ligamens  ou  des  muscles ,  ce 
membre  se  trouve  fixé  d'une  manière  permanente,  dans  une 
de  ces  positions,  il  y  aura  difformité  et  par  suite  méme^  im- 
potence du  membre.  Je  citerai  pour  exemple  Tankylose  du 
genou  avec  flexion  de  la  jambe  à  angle  droit  sur  la  cuisse; 
les  diverses  variétés  du  pied^'bot,  Is^  flexion  des  doigts  par 
rétraction  de  Taponévrose  palmaire,  des  ligamens  ou  des 
muscles. 

Cette  affection  se  lie  souvent  au  déplacement  dont  elle  est 
une  des  causes.  En  effet,  la  flexion  long- temps, prolongée, 
d  une  articulation  peut  finir  par  amener  dans  les  surfaces 
articulaires,  une  modification  telle  que  ces  sur£aces  glissant 
les  unes  sur  les  autres  s'abandonnent  en  tout  ou  en  partie. 
Dans  le  pîed'-bot,  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  comme  com- 
plication.de  la  déviation,  des  déplacemens  véritables  des  os 
du  tarse.  Uastragale  surtout  peut  perdire  ses  rapports  avec 
le  scaphoïde  et  se  luxer,  la  m^e  cbose  s'observe  pour  les  os 
du  métatarse,  etc. 

Après  avoir  ainsi  réduit  le  cadre  des  déplacemens,  et  dis^ 
tinguécette  lésion,  l^dc  l'évolution  physiologiqueidecerlaines 
de  nos  parties;  2""  des  anomalies  de  position;  3^  des  dévia- 
tions, nous  pouvons  la  définir  :  tout  état  morbide  dans  lequel 
un  organe  abandonne  le  lieu  qu'il  occupait  primitivement 
dans  l'économie.  «       ^    . 

VariétéË  des  déplacemens, 

W  n'est  aucun  de  nos  organes  qui  joe  puisse  se  déplacer. 
Mais  ces  déplaoemens,.bieii  que  formant  un^ groupe  de  ma- 
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ladifis  toQt^à-ftik  nsitcirelHes,  otit  r«çii  il««  lums  furtieiiUera 
$uiv»fit  ià  mmiière  dont  lis  ont  eu  lieii,  4a  estn^àe  q«i  tes  a  dé* 
teMNiiiéâ  «t  surtout  MoH  les  organes  qui  m  «èol  1c  «ié^e. 

No«s  «ttons  ea  patsser  rapidement  eâ  re?4ie  les  principales 
variétés. 

Si  nous  Jetoas  oh  cotip-d'o^i  sur  les  drrers  systèt&es  gé« 
ttërMK  «I  les  envers  appavf  Us  <forgaîies ,  immb  vojrans  d'at 
tiord  da»s  t'appavéil  de  la  looMNniiaii  it s  os^  tes  nraseles,  iei 
«ponéirroses  et  les  llgaéieuè  ^ià  peut ènt  offrir  easeoible  oa 
séparémeiit  tes  déplacf  néas  ks  pias  yariës* 

i^  Déplacement  des  organes  passifs  de  la  locoiHolioa. 
V'albèifà  les  os  t  Matatisaùs  ttaâs  par  des  lieas  fibreiSK  >ou  isar- 
iHagiiieaK ,  iirs  peuvent,  «i  ces  iJeqs  m  fdflctiflm  oa  «e  idér 
«ralitttC  par  te  lah  é'iiaa  aHictiMi  ongapdiqtta,  «a  ittea  s'ils 
40a(t  vioieaMlMRt  liriséf  fâur  aaé  causa  exiérieare,  perdre 
4ear6  rapports ,  ««  Afpla»9r^  Ce  mode  de  déplacaineat  (fue 
f<ai  appeUe  AaK^olMNia  eaaapi«&d  ^iftsi  Amt  ^j^siona  priar 
«ipalas  canrislénaaes  pu*  kf»  aihéis  db'lriBMiaiallcpÉje  ai  apoûr 
«suée;  (Q^aUe^que  aait^éa  0a#sa  qui  détemûna  la  iaxatsioit , 
lœilâ  lésii^  fieas  jàiroir  fiea  dMs  iîj^  «rand  noialMPa  de  seea 
divers.  Circonstance  ordinairement  d'un  ^aod  inlërét  saats 
ie  «rappoit  éa  diagrioslic  et  eu  irsitaaieat.  De  là  cMe  «dis- 
tiaeifiMi  desiiiaacîaas,  ap àaiaiioa  en  av^i,  en  vmëre^àn 
iiaat,  ea  bsts^  ea  dedaqs^  eDtd«diors. 

|>  déplaceaie»!  dos  surùuces  ansf6alai«espm4  eu»  pluaaii 
aïoîas  éicada,  ^ot  ^asciituer  (ks  Juxatioas  coaiplècea  o«  iBf- 
complètes.  Enfin,  il  peut  être  accompagné  de  i^pieique  aatre 
lésion  accessoire,  ce  qui  .constitue  la  liixatjon  compliquée. 

Certains  déplacemens  des  surfaces  osseuses,  ont  encore 
reçu  des  noms  f>aif  iealiars  :  aiiif^ii  des  os  plats  articules  par 
learft  bonds  dentales  se  sipar«Bt*iis,  M  y  a  écprteoMat  4es 
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sutures,  exemple,  les  os  du  crftne.  Deux  os  longs  places  tôt<^. 
à  côte  se  disjoigneut-ns  latéralement  sans  chevaucher  l'un 
sur  Tautre,  il  y  a  diastase. 

Le  déplacement  des  os  peut  avoir  Iten  non-seulement  dans 
la  contiguïté  de  ces  parties  mais  encore  dans  leur  continnité  : 
C'est  ce  que  Ton  observe  dans  les  fractures. 

La  fractnre  n'est  id  que  Foccasion  du  déplacement,  et 
petit  à  ta  rigueur  exister  sans  cette  complication.  Bans  ce 
cas  sont  presque  toutes  les  fractures  dû  crâne,  celles  surlout 
que  l'on  appelle  fêlures.  Dans  les  os  longs,  ceux  des  mernUyres, 
cette  disposition  est  plus  rare,  cependant  on  la  rencontre 
quelquefois.  Parmi  les  cas  de  ce  genre,  Il  en  est  un  fort  re- 
marquable que  j'ai  olisenré  dans  le  service  de  Dupuyi^^ëti  e« 
1832.  Le  tibia  était  fracturé  transversalement  à  3  poveee  a#r 
dessus  ûe  la  malléole,  Il  n'y  avait  ni  déplacement  ûi  «lobMké, 
et  Dupuytren ,   même  après  avoir  dépouillé  Vos  d*  jBte^ 
pariîee  molles,  douta  de  l'existence  d^  fa  fraeture  ;  45e  ne  ftil 
qu'après  avoir  enlevé  le  périoste  qu*H  pUt  s^eft  convliïifere. 
Ce  cas  est  cependant  fort  rare,  et  !è  plus  ^u^enc.leé  4eait 
bouts  fracturés  présentent  des  déplacemens  étendus  et  va^ 
ries  que  l'on  a  distinguée  en  déplacemens  ;  1°  suivant  la  di- 
rection ,  quand  les  deux  fragmens  forment  un  angle  à  leur 
point  de  contact  ;  i^  suivant  ta  tircofiff^hidfèy  ^hW^  iindes 
fragmens  pivote  sur  son  axe  de  manière  -que  les 'Surfaces 
fraciuréesbien  que  toujours  en  conlâcr,  ne  se  coft^s^oftAeat 
plus  par  les  mêmes  points  ^  V^  suivant  f-épaiéêeur^  «(fuiad^ 
au  iqen  de  se  confondre,  potn»  n'en  fermer  qu'un  «enl,  A^ 
axes  des  deuxfragmeiis  sont  placée  para^*lè*eweii4  à  «m,©  «jr»- 
laine  distance;  t4*  suivant  ia  hn^ttènr^  quat^â  4as  «knii 
bouts  de  l'os,  thevaucbairt  Vrm  swr  l'autre,  pFodii«8i«  un 
raccourcîsseïnent;  5^  enfin  par  iSiélàèfian^  ^qmn4  tes  feaig^* 
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mens  sont  écartés  Tun  de  Tautre  et  ne  se  touchent  plus.  La 
fracture  de  la  rotule,  du  calcanéum,  de  folécrâne,  nous  en 
fournissent  des  exemples. 

Les  cartilages  sont  susceptibles  des  mêmes  déplacemens 
que  les  os. 

Lesfibro-cartilagesen  présentent  un  moins  grand  nombre, 
ou  en  reconnaît  cependant  plusieurs.  Je  fais  abstraction  des 
fibro-cartilages  adhérens  de  toutes  parts  aux  surfaces  arii- 
culairesi  ils  suivent  exactement  les  mouvemens  physiolo-' 
giques  ou  pathologiques  des  os  sur  lesquels  ils  sont  implantés. 
Mais  les  fibro-cariilages  libres,  les  ménisques,  peuvent 
éprouver  des  déplacemens  particuliers.  Au  genou  ce  dépla- 
cernent  a  été  observé  plusieurs  fois  avec  ou  sans  fracture 
préalable. 

Les  ligamens  ne  se  déplacent  guère  isolément,  presque 
toujours  ils  se  laissent  entraîner  par  les  os  auxquels  ils  s'in- 
sèrent. Les  membranes  synoviales  peuvent  se  laisser  pincer 
dans  les  mouvemens  brusques  des  membres ,  elles  peuvent 
faire  hernie  à  travers  une  érailliire  des  ligamens  des  apo- 
névroses. 

Déplacement  des  organes  actifs  de  la  locomotion. 

Les  organes  actifs  de  la  locomotion  nous  présentent  bien 
moins  de  variétés  dans  leurs  déplacemens,  c'est  à  peine 
même  si  les  meilleurs  traités  de  pathologie  en  font  mention. 
Pouteau  cependant  en  fait  Tobjet  d'un  mémoire  ex  professa^ 
et  en  cite  un  certain  nombre  d'exemples.  Avant  fui ,  Hippo- 
crate,  Félix  Platérus,  Duverney,  Portai,  Lieutaud,  en  avaient 
pftrlé.  Tantôt  ce  déplacement  n'est  qu'un  simple  chevauche- 
ment de  quelques  fibres  musculaires  les  unes  sur  les  autres, 
ou  bien  d'oo^  muscle  tout  entier  sur  le  muscle  voisin,  c'est  ce 
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qui  consiitue  certaines  variétés  de  crampes.  Alors  les  gaînes 
aponévroiîques  sont  intactes.  D'autres  fois  Taponévrose,  dis- 
tendue ou  déchirée,  permet  à  une  portion  plus  ou  moins 
considérable  d'un  muscle  sous-jacenl,  de  faire  saillie  à  Tex- 
térieur;  c'est  la  hernie  musculaire.  Enfin  dans  le  cas  de 
rupture^  les  deux  extrémités  du  muscle  rompu  se  rétractent 
et  se  déplacent. 

Les  tendons  se  déplacent  plus  fréquemment  que  les  mus- 
cles proprement  dits.  Ils  doivent  à  leur  direction,  qui  est  îe 
plus  souvent  courbe  ou  anguleuse,  et  qui  a  besoin  pour  se 
maintenir,  de  l'existence  de  gaines  aponévroiiques  d'an- 
neaux fibreux..  Or  on  comprend  que  la  destruction ,  ou  le 
relâchement  de  ces  appareils  de  contention  suffira  poui; 
amener.le  déplacement. 

Quant  aux  aponévroses,  étendues  en  forme  de  lame  sur  les 
muscles  qu'elles  renferment  en  leur  constituant  une  sorte  de 
gaine,  leur  déplacementn'est  jamais  qu'une  sorte  de  refou- 
lement produit  par  le  changement  de  position,  l'augmenta- 
tion de  volume  des  organes  contenus  dans  leur  intérieur,  ou 
par  le  développement  de  quelque  tumeur  voisine. 

Après  l'appareil  de  la  locomotion,  vient  celui  de  la,circu- 
laiion ,  dans  lequel  nous  voyons  l**  le  cœur  qui,  suspencjfu 
pour  ainsi  dire  au  milieu  du  thorax,  ixeut  être  facilement 
dévié  à  droite  et  à  gauche  par  des  tumeurs  dumédiasiin, 

r 

Thydropisie  des  plèvres.  Dans  les  cas  de  division  congénitale 
du  sternum,  on  l'a  vu  presque  complètement  sorti  de  la  pdî- 
triue. 

2°  Les  artères,  Lidépendamment  du  déplacement  com- 
muniqué à  ces  organes' par  quelques  tumeurs  voisines, 
comme  M.  Qensoul  de  Lyon  Ta  observé  pour  l'artère  fémo- 
rale qui  avait  été  repoussée  jusque  près  du  grand  trochan- 
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1er  i  on  rencontre  dans  ceriains  anévrysmes,  un  déplacement 
remarquable  des  grosses  branches  collatérales,  naissant,  du 
ironc  principal}  au  niveau  du  point  anévrjsmaiique.  M.  Bé- 
rard  aîné ,  qui  le  premier  a  signalé  cette  espèce  de  déplace- 
oient  dans  un  mémoire  inséré  dans  le  n""  de  juillet  1830  des 
Jrcfiitfes  de  médecine^  en  donne  une  explicaiion.fort  ingé- 
nieuse qu'il  serait  trop  long  d'exposer  ici.  Enfin,  dans  cer- 
tains cas ,  les  artères  considérablement  augmentées  de  vo- 
lume et  de  longueur,  et  comme  variqueuses,  présentent  des 
flexuosités  nombreuses  qui  leur  font  nécessairement  contrac- 
ter de  nouveaux  rapports. 

Les  veines  présentent  dans  leurs  déplacemens  de  grandes 
analogies  avec  les  artères.  Dans  les  varices,  Taugmeniation 
de  longueur  et  de  volume  détermine  des  fîexuosités  analogues 
à  celles  que  nous  venons  de  signaler  pour  ces  vaisseaux. 
Seulement  cette  lésion  est  plus  fréquente  et  plus  prononcée 
que  dans  les  artères.  Leur  déplacement  véritable  ne  s'ob- 
serve guère  isolément,  il  n'est  ordinairement  qu^un  accident 
fort  accessoire  du  déplacement  de  quelque  autre  organe. 

J'en  dirai  autant  des  vaisseaux  lymphatiques,  des  gan- 
glions, leur  déplacement  né  constitue  presque  jamais  une 
lésion  propre,  indépendante  de  toute  autre.  Il  est  ordinaire- 
.ment  lié  à  la  présence  de  quelque  tumeur,  à  l'existence 
d'une  luxation,  d'une  hernie,  d'une  fracture. 

Les  organes  constituant  l'pppareil  de  l'innervation  se 
déplacent  peu.  Le  cerveau  cependant  peut  faire  hernie  à 
travers  une  ouyerlure  des  parois  du  crâne;  mais  la  moelle 
épinière,  les  cordons  nerveux,  ne  sont  sujets  à  aucun 
déplacement  propre. 

Enfin  nous  arrivons  à  l'appareil  splanchnique ,  qui  nous 
présente  les  déplacemens  les  plus  nombreux  et  les  plus  va- 


Hés#  La- pAupskPi  de»  organes  qui  le  con^itu^i,  »obi  parf»i-r 
lement  ciN^onseviis ,  isolés  ^  et  peuvent  subir  raetion  dir 
recte  de  causes  nombreuses  de  déplacemens. 

Jîous  u\htm  passer  rapidement  en  revue  (es  divf  rs  groor 
pes  d'organes  qui  isonstitueut  ce  graM  appareil  :  %""  ^rg(mà9 
de  lu  JàgeKti0nK  Mou$  irouvous  d'abord  le.  déplacement  df s 
lèvres^  pajr  deahrî4ea  inodulaires^  oçluî  du  toile  du  palais  » 
de  la  langue,  par  dés  tumeurs  polypeuses,  des  kys^s,  comme 
cela  s7cd)sen/e  dans  la  greno^Mlet^Ot  et9»^  eelui  de  Tœso- 
phagà.  Mais  lesi  déptacemens  les  plus  aambreux  e4  les  plus 
ifitéresatBs  sont  f  sans  conUrAdit ,  cmiX  des  organes  abdo*^ 
minaux. 

Reoferniés  dans  une  vasie  cavité eommune^  ou  les  main- 
tiennent des  liens  membraneux  <  généralement  asaea  làchea, 
ils  peuvent,  ou  bien  forcer  la  résistanee  des  parojs  qui  les 
eiHcoBScriveiit»  ou  bien  seulement  changer  leurs  rapports 
respeotife  sans  sortir  des  limites  de  leur  cavité.  De  là  deux 
variétés  de  déplaeemens,  la  hernie  et  le  ^eplaeemefii 
nfnpJe,  Cette  dernière  est  la  moi^s  intéressante  et  la  moins 
fréquente ,  elle  comprend  cependant  les  lésions  dans  les- 
quelles le  foie,  la  rate,  les  diverses  portions  du  tube  iniesli- 
nal,  peuvent  se  rencontrer  dans  des  points  fort  éloignés  de 
leur  place  ordinaire*  On  peut  y  rapporter  aassi  les  invagina- 
tions, lei^  éiranglemens  internes. 

LfU  d^Mxième  ou  la  bernie,  constitue  sans  contredit  Ton 
des  groupes  les  plus  intére^sans  de  la  pathologie  chirurgii- 
cale.  On  y  reptarque  une  multitude  innombrable  de  variétés, 
^a'il  serait  fastidieux  de  passer  toutes  en  revue.  J'indiquerai 
iseulement  les  bases  principales  sur  lesquelles  ont  été  fondées 
leurs  divisions.  Ces  bases  sont  ;  1^  le  point  de  la  paroi  abdo- 
minale qui  leur  donne  passage.  Nous  avons  alors  des  bernies 
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diapbrngmatiques,  ombilicales,  ventrale»,  ingainales,  exter^^ 
Des,  ioiernes,  sus-'ingoînales,  crurales^  sous-pubiennes,  Is-^ 
chialiques ,  lombaires ,  etc.  ;  2^  l!organe  qui  forme  la  hernie 
d^où  les  hernies  du  foie ,  de  la  rate ,  de  l'estomac,  des  intes- 
tins grêles  du  cœcum,  un  colon,  derépiploon,  etc.;  Z^  les  ac* 
cidens  qui  peuvent  les  compliquer,  tels  que  llnflaiximation  ^ 
rengouemeut,  Tétranglement,  les  corps  étrangers,  les  adhé-^ 
rences,  etc*  ■  ■      \  . 

Les  déplacemens  des  organes  de  la  respiration  sont  infi- 
Dînient  moins  nombreux,  cependant  nous  citerons  la  hernie 
do  poumon ,  les  luxations,  les  fractures  des  cartilages  du  la- 
rynx, les  déviations  de  la  trachée-artère. 

Les  organes  urinaires  peuvent  se  rencontrer  dans  cer- 
taines hernies.  Telle  est  la  vessie  que  Ton  a  trouvée  souvent 
dans  la  hernie  inguinale,  la  hernie  crurale. 

Dans  ceriains  vices  de  conformation ,  consistant  dans  Vé* 
cartemeni  congénital  du  pubis,  elle  peut  se  déplacer,  se  ren* 
'  verser  sur  elle-même,  c'est  ce  qu'on  appelle  Textrophie  de  la 
vessie.  Enfin  les  reins,  les  uretères  peuvent  aussi  changer  de 
position ,  mais  il  n'en  résulte  habituellement  rien  d'intéres- 
sant pour  la  pratique. 

Les  organes  génitaux  sont,  après  les  organes  digestifs, 
ceux  dont  les  déplacemens  sont  les  plus  nombreux  et  les 
plus  importans.  Cela  cependant  ne  s'applique  qu'aux  organes 
génitaux  femelles ,  car  chez  Thomme ,  il  n'y  a  guère  que  le 
testicule  qui  puisse  exécuter  une  certaine  locomotion,  en- 
core avons-nous  vu  que  ses  mouvemens  appartenaient  bien 
plus  à  la  physiologie  qu'à  la  pathologie.  Chez  la  femme,  les 
déplacemens  sont  plus  variés  et  plus  intéressans,  ils  peuvent 
alTecier  l'utérus ,  les  ovaires ,  le  vagin ,  etc.  ;  chacun  de  ces 
organes  peut  constituer  des  hernies.  L'utérus  peut  s'incliner 
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en  avant)  en  drrière,  sur  les  côbés  (inclinaisons);  il  peat 
iaûire  à  scnriîr  ou  soriir  complètement  à  travers  la  vulve 
(cboie)  y  slinyaginer  pour  ainsi. dire  en  lili-mème,  conoie  ifn 
;doigt  de  gaol  que  Ton  retourne  (renversement)* 

Enfin  les  organes  des  sens  peuvent  encore  présenter  de 
nombreuses  varâéiés  dans  leurs  dépiacemensi  Dans  ToeH,  pal^ 
lexomple,  nous  trouvons  les  divers  renversemeKis  des  paur 
pièreS)  rexophthalmie>  les  hernies  de  l'humeur  aque(ttse,  de 
l'iris I  delà  choroïde ,  le  déplacement  du  cryslallin^  etc.  Il 
n^est  pas  jusqu'à  l'oreille,  aux  fosses  nasales^  qui  ne  puissent 
présenter  ce  genre  de  lésion. 

Telles  sont  en; résumé ,  les  nombreuses  variétés  qne  peu- 
vent présenter  les  déplaceraens;  Pour  en  tracer  Tbistoire 
générale,  il  serait  impossible  de  les  passer  toutes  successivo- 
jipent  en  reyue  et  de  les  étu(jlier  séparément.  Laissant  donc 
de  côté  les  particularités  relatives  à  chacune  d'elles,  nous 
n'en  examinerons  que  les  points  confimuns  ;  puis  de  leur  rap- 
prochement et  de  leur  comparaison,  nous  essaierons  de  dér 
duire  quelques  principes  généraux. 

Commençons  d'abord  par  jeter  un  coup-d'œil  siir  les  tra- 
vaux de  nos  devanciers ,  où  du  reste  nous  ne  fourrons  pui- 
ser que  d^s  matériaux  tout-à-fait  isolés,  car  il  n'existe  aucun 
irfiité  spécial  sur  les  déplacemens,  considérés  ainsi  que  nous 
le  faisons,  d'une  manière  tout-à^-fail  générale^ 

Historique* 

(  r  * 

L'origine  de  nos  connaissances  sur  les  déplacemens  re- 
monte  aux  siècles  les  plus  reculés.  Plusieurs  de  ces  lésions 
sont  si  fréquentes,  si  faciles  à  constater,  que  même  -sans  étrf 
encore  initié  aux  secrets  de  l'art  de  guérir,  les  hommes  on:t 
dû  les  apercevoir  et. les  apprécier.  Dès  avant  Hippocrate 

T.    XIV.   MAI  1845,  0 
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éen  ifiëdeciDsëtdient  aitathés  abx  gjrtunasf s  et  flux'|Hite«tres 
pdur  diri^tos  divers  exercices  et  remédier  âux  acc<denb 
qui  jr  MirTeMieni:  Il  a'esi  donc  pas  étoiinant.qtte  le&déplaeé- 
mens  trouveni  place  dans  le  premier  nidniitpeltt  ëleVé'  A  là 
ibéictoine ,  le» livres  hippocra tiques,  et  que  certftMes  dti  ces 
iésions^  les-Iakatlons  par  eitemplë,  y  sliieni  décrites  avéti  Utie 
grande  sagacité.  Dans  deux  traités  spéciami  ^  qui  om  pour 
litre ^  Ton  n^i  ^^^  (dt  Af^eûliii) ,  ei  Taoïrë  ^'^  ^^^^^  (de 
0/fiùinâ  médici),  on  iroare  leë  plus  0age^  préceptes  t^elati  Ves 
ment  aux  diverses  espèces  de  fradlures  et  de  loicàtlohS. 
L'exactitude  des  indications  anatomiques  y  e6t  tlDéme  telle, 
que  plusicruf s  ëûvans  diëlltlgiiéë  f  partni  lesquels  Grânber, 
ont  nii^  en  ddUte  i'driginë  de  ces  trflItëSi  et  né  Veulent  pas  lés 
rorpporter  à  Hippdcrate<  Ceci  iië  s'applique  toutefeis  (Jù'atik 
déplacetneus  dei  organes  de  la  Io(iomotion,  (;ar  relaUVéttiëflt 
à  ceux  des  organes  splanchniques,  auji  Hernies,  par  exemple, 
Il  est^éset  difficile  d'établir  à  quËlle  époque  Ils  t^mnttiencè- 
fdnt  b  Hlt^r  i^ftttenilon  de^  bommés  dé  Tart. 

Le  défaut  de  connaissatldë^  âtt&tomiqueé  thet  \ei  âbciens, 
nous  explique^  du  reste ^  pourquoi  l'histoire  âë  ces  léf^ions, 
pourtant  éi  fréquentes  el  si  graves  t  est  restée  si  tong>iemps 
ëfiVètoppëe  à'uné'Obscurité  profeiidët  Dans  le  deuxtèrtie  livre 
<«««  Epidëttties  j  on  trouve  ft  peln«  quelque^  lignes  irelatfvë^ 
à^es  nialadiesi  bbcoi'e  dnt^ellèé  bien  peu  de  précisidb; 

Au  rapport  de  Cœlius  Àurélianus,  Praxagoras  de  Cos,  qui 
s'adouna  particulièrement  a  1  anatomie,  donna  quelques  bons 
pfééeptei  ^tt^-  lii^iléHsêii  4e  iipéMlob  llia<!)iie>.  €W  ce- 
pendant 6>  là  première  ^e<9ie  (jl'Alexâudrle  que  i'oit  doit  ^ffk 
fëmontér  Itt  doctrine  et  la  tbérapetitltiUfe  deià  hernies;  mais 
Celsé ,  le  ëfnit  auteur  qui  ndus  f^^ît  cobtiatti'e  le!»  travaux  de 
cetle  école,  s'ëtàbt  presque  toUJbUrs  bbriaé  à  eicpoàer  les  c^w- 


mi^siiffcea  ac<}iiis«0  de  «on  lempe^  sur  leâ  divers  points  de  la 
soioQCey  el  ayant  .négligé  d'indiquer  la  part  dechaqueaiileni; 
à  ses  progrès^  nous.igooronsie  point  de  départ  et  la  sticceS'* 
6ion4€fi  travaux  relatils  à  ces  itialadies,  ainsi  que  le  nom  des 
boitmiesauiiqiieiBon  en  est  redevable^L'éûriYainroimaîocite 
tiepenâftat  Mf gësy  Sosti^ate^  Gorglas  et  Heroni  eomme  ayan^ 
eoneourti  à  Mre  c oonatire  la  tlaiurb  des  tuiB€ui>»  qui  se  m^ 
nifestentà  rombilic,  puis,  sans  indiquer  la  source  où  il  a 
puiaé^  il  établît  les- signes  de  cette,  berbie^  ses  variétés  i  àon 
diogno8tie^6t  termine  en  exposî^hb  lea  diveps  procédés  emt 
ployés  pewr  en  obtenir  ia  gnérisôina  II  donne  encore  daùs  un 
autre  chdpilipe  des  détails  fort  étendus  aur  la  hernie  ingni*- 
ndle,  la  seulèf  durestOi  qui,  av^Fp"^ltcaleyftitalors;o«inuii 
Dé)à  le  bandage  cotiipreaslf  était  employé  obe^  lea  eilfan^ 
potir  contenir  la  hernie  ^  el  ihénie  pour  en  Obtenir  In  gné- 
rison. 

Entre  le  xii"  et  }e  xti^  siècle  on  s'occupa  beaucoup  de  la 
cure  radicale,  surtout  à  Taide  des  topiques,  de  la  castration, 
delà  cautérîsaiion..Plus  lard  Franco  exposa  d'unç  map|ère 
régulière  Topéraiion  de  la  hernie  étranglée,  signala  les  ad- 
bérences  comme  cause  d'irréductibilité.  Verhegen,  en  1693, 
établit  la  distinction  de  Ist  hernie  inguinale  et  de  la  hernie 
cruraje.  Halle  et  Hunter  décrivent  la  hernie  congénitale  ; 
Ledrap,  Arnaud,  Lafaye,  signalent  l'étranglement  au  collet 
du  sac  ;  Goursaud  établit  la  distinctipn  entre  l'engouement  et 
rétraitglemept  ;  enfin  dans  noire  siècle,  les  progrès  immen- 
ses de  L'anaiomie  pathologique  ont  jeté  sur  l'histoire  de  pes 
aHeciious  la  lumière  la  plus  vive.  Il  semble  qu'il  ne  reste 
que  peu  de  choses  à  faire  sur  ce  point. 

Relativepent  aux  luxations  pt  aux  fractures,  )a  science  ii'a 
pas  suivi  les. méines  phases.,  ^près  s'être  élevée  tout  d'un 
'         C. 


6A  DBS  tl£»l,ACtVBN9k 

cùnp  diez  les  anciens  à  unp  bàuieurqne  m  seRiblAit  pds 
comporter  rexîguïié  de  leurs  connaissances  anàtoniiques; 
elle  s'est  arrêtée  brusqueniem  ^  et  pendant  des  siècles ,  elle 
est  ainsi  restée  staiionnaire.  C'est  dei^iispeu  d'années  sente* 
nient,  que  de  nouveaux  efforts  ont  écé  tentés,,  et  s'ils  n'ont 
t>as  encore  atteint  tes  dernières  limites  de  la  perfection,  il 
n'en  est  pas  moins  vr^i  qu'ils  ont  déjà  produit  de  beaux 
résultais.    . 

>  Ce  court  exposé  des  travaux  de  nos  prëJécesseui^  nouf 
montre  que  les  points  prinioipaux  de  Vhtstoire  âesdéplacenieris 
ont  depuis  long-temps  fixé  l'attention  des  obsei^ateurs,  mais 
nous  ne  trouvons  aucun  travail  général  sur  l'ensemble  de  ces 
lésions  ;  aucun  ouvrage  èj^prafeisOy^ucna  article  d'encyclo- 
pédie, de  dictionnaire  même,  ne  considère  ces  maladies  du 
-point  de  vue  éleré  d'où  nous  les  envisageons. 

CAUSES  DES  I>ÉPLÂCEMENS. 

Quand  un  déplacement  organique  s'effectue,  il  est  presque 
toujours  possible  de  reconnaître  comme  agent  de  sa  prodiic- 
lion  trois  ordres  de  causes  :  les  unes  qui  le  préparent  ou  y 
prédisposent,  d'autres  qui  le  déterminent,  d'autres  enfin  qui 
1e  maintiennent.  Quelquefois  ces  trois  oi^dres  de  causes  se 
confondent,  mais  le  plus  souvent,  il  est  possible  de  lés  dîs- 
'tîuguer.  Qu'une  tumeur,  par  exemple,  se  développe  au  voi- 
sinage de  Tarière  fémorale,  et  comme  M.  Gensoul,  de  Lyon, 
en  observe  un  exemple,  la  repousse  jusque  près  du  grand 
trochanter,  elle  sera  en  même"  temps  cause  producirice  et 
incessante  du  déplacement  du  vaisseau  ;  mais  dans  une  her- 
nie inguiqalef  ou  crurale,  le  relâchemeni  des  liens  mésentë- 
riqucs ,  la  dilatation  insolite  ou  morbide  de  l'anneau ,  prâ'- 


disposai k  la  sortie  du  viscère,  une  secousse  violenlo,  un^ 
contraction  musculaire  énergique ,  la  détermineront;  cnfiii 
)e  resserrement  de  Forifice,  raccumulation  des  matières  ster«- 
corales ,  It  turgescence  inflammatoire ,  quelquefois  des .  ad* 
bérences  accidentelles,'  se  réuniront  pour  maintenir  la 
partie  herniée  dans  sa  position  vicieuse.  Nous  avons  là  par- 
faitement distinctes  les  trois  ordres  de  causes  quç  nous  disr 
linguerons  en  causes  prédispogantes^  e/^ieientes  ei  cenHr 
nentei, 

1^  datées  prédisposantes*  -  On  ne  les  rencontre  pas  tou* 
jours,  ni  dans  toutes  les  espèces  de  déplacemens ,  à  moins 
qu'on  ne  veuille  considérer  comme  telles  certaines  condi- 
tions organiques  normales,  qui  font  que  tel  ou  tel  orgàqe 
sera  plus  facilement  accessible  à  Taction  des  causes  activés 
'de  déplacemens.  Ainsi  dans  la  plupart  des  traita  de  patho^- 
logie,  Ton  a  coutume  de  ranger  parmi  les  causes  prédispo^ 
«antes  de  certains  déplacemens,  des  luxations  par  exemple?, 
la  position  superficielle  d'une  articulation ,  retendue  des 
mouvemens  qu'elle  exécute  \  le  peu  d'énergie  de  ses  moyens 
d'union;  le  peu  de  profondeur  des  surfaces  articulaires  ^  la 
longueur  du  bras  dé  levier  qui  y  est  appéndu,  etc. 

Mais  c'est,  je  crois,  un  véritable  abus  de  tangage  que  de 
considérer  comme  cause  ihorbifique,  un  état  organique  nor- 
mal. Nous  a'admettrons  au  nombre  dès  causes  prédispo.- 
sanles  des  déplacemens  que  les  modifications  maladives^  qui 
peuvent  rendre  les  lésions  pliis  faciles  et  plus  fréquentes  qun 
-dans  l'état  ordinaire.  Soit  par  exemple  une  ebutede  Tuterus  : 
nous  trouvons  dans  le  reiâcbement  de  ses  li^auiens,  dails 
raugmentat^on  de  son  poids,  dans  la  laxilé  et  la  dilatation 
•inorbidedu  vâgin  y  d^»  causes,  qui  rendront  M  moindre  cour- 
traciion  musculaire  afiieà  pousser  l'orgâtne  au  *de1rord«\Soit 
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Uike  inflaihiDatiûii  ebpoeique  dos  pairiles  molleà  dé  htftint^ 
lâUoQ  eo&orléniortils^,  «ne  âoily^aieiioa  lacbide^ieMé  dès  iiga-^ 
mens  orbioulaires  etiiUerofBeÛK,  aoe  oàrie  d^s  bords  dt)  là 
cavité  boiyloïdpj  il  est  érident  qa'aveo  de  f^nôiltes  cotidl^^ 
lions  organiques^  iQs  oausesefficientes^dies  luxations  seront 
Ikvbrisëes  dans  leur  aedon  et^què  les  surfooés  seroni  p?édis«- 
^sées  à  quitter  leurs  ra^ipovls  respeoiife.  L'ëtud«  d^  loeS 
dûusAs.est  d^at1iâ\^  assdi  vaste  et  assra  tntéresaante  par 
elie-inême,  pour  qu*il  soit  au  moins  inutile  de  la  surebârger 
d»  ces  iîeuM  oommuns. 

.  Aiasi  cpasidéffées,  les  causes  pirédii»p0smite&  dèsidépèaoer 
weiis  peuvrâl  être  PàUgàMeflideint  gtandea  dlisses  :  i^  Oellifs 
t|ui  dépendent  de  l-orgatt«  lui^^kéiiie  $  a^  œi^s  quî'siéfSBl 
dttns  les  oignes  vuiiiiis.  Qliaad  la  meiQbpaattikMqae^edtt 
veciluqiou^ereotufli  too^ebM^  se  déplaée  et  teiM^pe  que 
ViùR  appelle  firocidédce  àf  w^  intestin  ^  il  est  sotivént  petp 
ÂtMe  d«^  reeofiimtire  otfnifit^  «anse  prétfî^pdsànte  de  oeltd  u^ 
^«biioQ^  une  hypeçtrdphîe  avee  ou  sans  dégéttëràeebaoq  de 
ioel  tMrgaii«,  une  («neûr  héaMU^rhoîdàie  oil  osnoérBasequî, 
déyeloj^péeà  soa  inléDieur,  fDvrbit  hvm^  ftùrots  poÀlractiies> 
un  point  d'afipuî  «oUés,  et  leur  pemivi  de  ppoduil^  Fini^gii- 
natûiQ  01^  la  prt)oideiiée.  n*unàutEe<cAtév'la  Ifixité  des  Ussus 
voisins,  la  ^tkilBliun  mprbjde  de  T'oriâoeâiiai,  conslttuin^cm 
sBptiOdorcbna  decajusesquiVbi«^n  qu^tërtettreâ.etisoh  iab^ 
nenies  i  i^rganeluirniéme,  n'ew  fouent  pas  moins  ihi  iràie 
iaiporianl  dans  lâ^prednbiioki^dè  la  mialadie;       ..t. 

1  ^  Cà  useg  ifdrdditfo&antût  '  ttef  phtùemeng  ^  inhiA'èhtes  à 
t'»rgnne  (Itipfàcé.  —  Ces  oauses  peuvent  élre  rongées  sous 
•iruis  cb'«fs  pfrînuipaux ':  ifes  màUifipcOt^ns  d^  fbn^me  ^4^ 
^ninmèf  l-amffmêntàtàon  m\la  ^émintHUfm  %h*p9td9^  Pimffti' 
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UMpfrÀ-l^eore  ^iiMn^iit'teB  lùnieuro  anorinalei  déT6ioppée« 
sur  la  maquëuse  da  reotum  peuveoi  fav^iBdt»  sa  ohnto,  soii' 
dëptaeoiiieiitr  Une  caasB  ahalogue  peut  être  remnvqqée  dans 
uM  fottle  d^siotm  lestons;  C'e^  ainsi  qne  la  vessie,  i^siomac 
ne  se  rencontrent  dans  les  tumeurs  hèrniatresi  qii^apràs  aifO#^ 
préafabiemani  anqui»  itne  dflatatton,  un  aHèn^jeiMnt  conéi- 
déraUe,  eùannd  1«  prpuvênt  les  ftiite  nornbreuiE  rapportés 
dans  le  iv^  volume  des  Jlfi/moêra^  Wn  PÂmdémiê  ê$  ehituf^ 
gie,  Uen  est  de  méAie  de  Tutërus,  qui  ne  se  renverse  ja-* 
mais  qa^aj^rès  une  distension  préalable.  Cette  oause  se  reun 
conireraic  même  dans  ceriains  dépladéniens  des^  organes  de 
la  loeometion,  sMl  fteui  en  croire  M.  Rast,  de  Berlin,  qui  re^ 
garde  le  gonflement  de  la  tète  du  fémur  eomme  une  des 
causes  de  la  luxation  spontanée  de  eet  os.  La  diminution  de 
volume  de  roigawe,  eomme  thv^e  de  déj^Iaeemenc,  ne  ee' 
rètieetttre  guère  «[ne  dans  l^appat<eU  d^  la  iooomotloki.  Vn^' 
trophie  enngénitale  ou  iieeidenietle  dès  surfaoes  aniottlaires,' 
leur  deetrueifôn  pâHteite  ou  totale ,  1e^  prëHispesent  à  se 
déplacer.. 

B.  AugmmteM&h  &a  lÈllmhittHén  éê  poidihr-*-  Nos  tissus  et' 
nos  organes  ont  été^is^osés  dé  manière  è  résister  à  l'aé^^êti^ 
constante  de  la  pesanteur,  t^i  tend  à  tes  afilKis^i^  sur  éu)t*« 
Aiémes.  Tant  que  diâeuAe  de  nos  parliez  conservé  le  degré 
de  témelté  et  le  peUds  relatif  qui  leur  sont  déVoiHis,  Vh'&t^ 
monie  slibsfste  ^airs  lêti rs  rapports  ;  mais  quVin  organe  tid^ 
qÂnère  soub'  une  inBtiéfiee  merbide,  une  exagérairon  dè= 
poids,  sans  que  par  compensation,  les  moyenè  defixiléquî 
Tuniss^niaux  parties  voisines  augmentent  de  ténacité  ou  de 
fiMtje,  ses  rel:<tloi)^tee\!tont  évidemment  à  semodifièfr.  Dans? 
les  premiers  nieis  "de'  la'grH^^^èsse  ou  l)ien  >quand' 11  est  lé 
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sÂége  du  dévefoppegieot  d'un  polype,;  l'utérus  ^ogoiûnte  de 
poids,  (ironie  les  iîgamei»-  qui  le  uûiQtieonent,  les  allonge' 
et  tend  à  les  précipiter  vers  Toriftee  du  vagio.  La  lèvre  tw- 
féfieure,  augmentée  de  pQîds  par  la  présence  d*uiie  tumfeur. 
cancéreuse,  se  renverse  et  laisse  en  se  déplaçant  les  dents 
iacisives  à  découvert ,. etc. 

:G.  augmentation  ou  nUminution  de  eoneieUmee.  —  C'est 
da^$  cette  classe  que  viennent  se  ranger  le  rachitis,  rôsià>* 
m^laxio,  dans  lesquels  les  os,  dépouillés  de  leur  solidité  nor^- 
mfile^  se  laissent  entraîner,. déplacer  par  Taction  de  0ausè3> 
qui,,  n^auraient  eu  sans  cela  jaucune  prise  s^rem^.  A. ce. 
genre  de  causes  ^e  rattachent  aussi  le$  soldions  dje  conti-^ 
ni^^é  des  os  qui,  affaiblissant  la  consistance  d'un  meoibre, 
l)s  disposent  à  se  laisser  entratner  dans  divef^s- sens,  selon, 
l.*»]|gent  extérieur,  qu^  le  sollicite.  Enfin,  la  flaccUit;é  acciden* 
telle,  d^s  parois  utérines  après  ^'accouchement ,  p^ut  être 
.considérée  cptnnie  une  des  causes  les  plus  lippor^ante^  parmi 
qelleji  q)ri  produisent  le  renversement  de  cet  organe.  :    >    ' 

.  T  Catb9e$  prédiiposcmles  des  deplaoemens,  si^geanù 
dans  les  organes  voisins.  —  Ces  causes  sont  les  plus  nomr 
tireuses  et  les  plus  importantes.  Elles  tiennent  toutes  ,au 
^el|i<£h.ement:au  à  la  des^'uctiQa  des  liens  qui  unissent  l'or- 
gs^e. déplacé  aux  parties  contiguês*  Ces  liens  peuvent  être 
gés  en  dett^i.  groupes  :  les  cordons  membraneux  ou 
flb^rieux.qui  maintiennent  les  organes  en  place  sans  les  en«- 
yelopper,  et  les  moyens  d*tinion  qui ,  sans  avoir  de  con-^ 
n^exion . directe  avec  l'organe,  l'eavelc^ent  cependant; de 
manière  à  le  circonscrire  dans  une  sorte  de  kyste.  Un 
i))tesiiQ5par  exemple,  est  fixé  à  la^olonne,  vertébrale  par,d?f 
replis  du  péritoine  ou  mésentère,  mais  de  plus,  il  est  enve- 
Içppé  par  les  parois  ubdon4n^s*  Xes  surfaces  osseuses 


dans  les  articukiitoHStfiont  mainlenues  te  pias  souvent  par 
des  cordons  fibreux.,  des  ligamens  ;  maïs  Les  muscles  ppo^ 
fonds  ^  les  membranes  fibreuses  et  synaviales  leur  for- 
ment aussi  des  kystes  dont  la  rupture  ou  la  distension 
favorise  singulièrement  le  déplaceiâent.  Un  masde  est  uni 
amx  parties  voisines  par  des  liens  celluleux,  dés  adhérences 
fibreuses;  mais,  de  plus^il  est  enveloppé  par  une  >gatne  apô-* 
névrotique  qui  le  protège  et  le  maintient.  Nous  aurons  donc, 
pour  faire  une  étude  œmplète  des  causes  prédisposantes 
dès  déplacemens  à  les  examiner  dans  ces  deux  ordres  de 
parties. 

A.  Jf Itération  :  des  liens  propres  atiso  orga/nes,  — Le 
plus  ordinairem^it  celte  altération  consiste  en  an  relâ- 
chement Qu  une  destruction  plus  ou  moins  complète.  La 
laxité  du  tissu  cellulaire  qui  unit  la  muqueuse  du  rectiim  à 
là:  membrane  fibreuse  ou  bien  le  rectum  tout  entier  aux  par- 
ties voisines,  fôvorise  évidemment  le  prolapsus  de'cet  in*", 
testin.  Le  relâchement. des  ligamens  de  rutérn$  en  rend  la 
chute  plus  facile.  Que,  tlans  une  tumeur  blandhe,;  les  liga-^ 
mens*  articulaires  soient  détruits  ou  distendus,  la  cause  Isi 
plus  légère  pourra  déterminer  le  chevauchement  des  sur« 
foiQes.  Que  iecœcuniy  au  lieu  d'être  accolé  fortement  contre 
Ua*  fosse  iliaque  interne,  soit  muni  d'un  mésentère  qui  per^ 
mette  à  cet  intestin  de  fiotier  dans  Tabdomen  ,  et  Ton  con-{ 
çevra  comment  il  pourra  se  rencontrer  davs  des  herniesin- 
guinales  ou  crurales,  non -seulement  du  côté  droit,  mais  en-^ 
coVe  chose  singulière,  le  plus  souvent  dir  côté  gauche. 
,  li  Alteraiion  des  parties  formant'  ettvtelappe  à  f  organe 
déplace'*  **r  Ces  uliéiations  peuvent  offrir  plusieuHs  niianoeé. 
ïaniôl  tes  parties  enveloppantes  ont  éprouvé  une  soluti^i  die 
contiamlâcomplôte ,  t^uiôt  eUes*  ol&*eilt  sëulemeoi  unaffah 


bliqstimnit plw'qu ÉidiiM  ifoiadile^  ittitdi«titn  boreni&mitta 
«De  fiiotile  dUatfttioD  d'une  ooreriiife  n^turella. 

Svhêêiàn  de  oêmiinuiêe.  ~  C'mI  deoettè«MMiière  qiidse 
forment  Ibs  ëvencratiooa  à  la  6ii1ie  des  liages  blessures  de 
l'abdcmieB,  les  encépinioeèle^  à  la  soHe  des  facturés  an 
orâne.  Ces  solutions  de  ceadouUé  sont  duas  lé  plus  seoyest 
à  r^Giion  de  quelque  agent  ealémur,  mais  elles  peavent  être 
s^nssi  le  résultat  d^uno  ii^àmmatiDn  nloénaftive^  d'une  gan» 
grène,  efe»  On  ^Bvoit  des  eKemplesdans  loi  faeraies  de^riris» 
de  la  membrane  de  i'humeop  aqueose-,  qui  su^vienncpl  à  la 
suite  d*une  ulcération  de  la  cornée. 

Ces  soltttioQs  de  ooetin^tté  peuvent  è(re  eneere  le.fé- 
sqltet  d*on  vice  de  ooaformatba.  Telle  est  i»  dtijomition  du 
pubis  qai  s'aocoflipegne  habituellement  de  l'extrophie  de  la 
vessie  et  des  organes  i^énitaux. 

^4ffkiéli9imnûni  ihs  0r§é»eê  éefwêbppe.  -^  Quand 
par  le  fait  d'uqe  tumeur  blanebe  >  la  eapsule  fitoeuss  du 
fémur  est  ramollie  ou  désorganisée ,  la  moindre  cause  ex** 
térîappe  peut  oomme  cela  s'observe  rnéQoem;nieDt>  ppëner 
là  défilftceaient  deseerfaeesartisulaires.  Une  sitnpie  conta* 
skan  de  Tabdumen  peut  9  en  aftûbiissant  tes  pevois' 4^  celte 
cavité  splanohniqué,  favoriaer  la  hernie  des  ergânee  qu'elle 
penfî^r^)e.  Le  mémo  phénomène  pput.  avoir- |ieu>  quand* 
par  une  diatensien  trop  oonsidérable,  ces  pauois  ont  perdu 
leur  rôssurt,  comiae  eetn  se  i%mnrque'qpràs.i«:0rosses«ev 
rascile,ciCfc  .1 

^gmndiuement  wmrbàdB  d'upe  çuveHure  normah. 
•t-rOn  voit  loifS  les  jours  la  |]flal«iiiap  du  Y^aÉai  inguinal, 
due.  à  riofiammatioB  an  oorden  spermaiique,  à  une  herqie 
ataeienne,  favor^r  à  tel  point  le  déplacement  d^s  viscères 
abdominaux  que  rarleai  souvens  la^iuisstiilt  à  s'y  oijifieeer^ 
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Ia  némt  choM  a  lien  pour  la  camlopural,  l'anneaU  own 

bilical. 

Causes  productrices  des  déplacement- 

Toutes  les  causes  prédisposâmes  des  déplacemens  ont  di\ 
être  recherchées  daiis  Torganlsme  lui-uiéme,  et  nous  avons 
vu  qu'elles  pouvaient  appartenir  soit  à  Vôi^gane  déplacé,  soit 
aux  organes  voisins.  Il  n'en  est  plus  tout-à-flatt  ainsi  pour 
les  causes  efficientes. 

Les  muscles  seuls  dans  Técôtion^ie  sont  sâscepllbles  d'une 
locomotilité  spontanée.  Eux  seuls  par  conséquent  peuvent 
se  déplacer  par  leurs  propres  forces.  Toutes  les  autres  par- 
ties, passives  et  inertes  ont  besoin  du  concours  de  forces  ex*- 
térieures  pour  se  mouvoir,  et  ces  forces  qui  constituent  les 
causes  efficientes  des  déplacemens,  peuvent  appartenir  à 

* 

Forgatitsme  lui-même  ou  bien  aux  agens  extérieurs.  Nous 
allons  les  passer  successivement  en  revue. 

XhttÊêê  mHvws  é$  déphkù9mems  pi^cppêê  à  ta^ttanUfjtfkmk 

m 

V*  4nthn  f^QpTP  de  f0rfftm0  d^l»9d.^  Noua  avons  dit 
que  Ifls  p^rti^  miispulaira^sepl«i|  joailifkieQ^  impiisiUg^à»  la 
looomotilitf^  sj^cunl^n^»  Pof  <9op$ëiivk)««Kà9llâaei^leaâppaiv 
lieiKlra  Tordro  da  cfHM^s  Aom  mm  paHqri.  I#«»  ^rtimpe«  da 
moitei^  las  k^vmê  m^»c^l$lîr«^  fto  l^  mi^m  en  6oai  de$ 
axempli^a.  U  lisi  4i)e  (ifTii^QiiQi^  iiifig^lièra  qui  6iM)t)l&  a^i^aiT 
lenitr  «ncore  a  ca  groupe,  \n%h  mr  laquelle  cP4)t$ndafit,  H 
règne  trop  d'ab^ci^riié  pour  qu'il  soit  pos^ttï^le  dij-vieri  alBr- 
Dier  a  pei  égar4*  J^  ^f^m  l^wler  ^m  mny^^9i^^  dtt*  i*llo§r 
tins,  de  Tuiérus,  etc.  Ces  viscères  exécuta  t.  Aiori^  ilfîs.niaii^ 


gauche,  et  cda  sans  action  appréciable  dies  parois  du  veatre^ 
ils  paraissent  mus  par  une  force  intérieure. 

^"^  Action  des  parties  voisines.  —  Faisant  abstraction  de  la 
pesanteur  qui  agit  aussi  bien  sur  les  corps  animés  que  sur  les 
substances  inertes,  et  dont  la  force  incessante  est  mise  en 
jeu  dès  que  les  résistances  organiques  qui  la  conlre-balao" 
çaient  ont  disparu ,  nous  trouvons  que  les  agens  eximeurs 
à  l'organe  déplacé  peuvent  exercer  sur  lui  deux  sortes  d'ac- 
tion. Qu'ils  peuvent  opérer  un  déplacement)  i"^  par  impul- 
sioUf'T  par  une  véritable  tractiùn. 

A . Causes  de  déplacemens  qui  agissent  par  impulsion. -^ 
Cest  à  cette  catégorie  qu'appartient  la  manière  d'agir  dés 
p.arois  abdominales.  Leur  contraction  tend  à  i^élrécir  la  plac^ 

4 

occupée,  par  les  viscères ,  et  si ,  par  le  fait  d'une  des  causes 
prédisposantes  dont  nous  avons  parié  plus  haut,  la  ré- 
sistance de  ces  parois  se  trouve  affaiblie  en  quelques  points,  Il 
se  forme  inévitablement  une  hernie.  Cette  cause  est  fré- 
quente et  souvent  d'une  grande  énergie  ;  dans  l'effort,  par 
exemple,  son  action  est  le  plus  souvent  brusque,  instantaniée. 
Il  en  est  une  autre,  qui,  d'une  extrême  lenteur  au  con- 
iralre  dans  son  action ,  n'en  est  pas  moins  énergique  dans 
«bu  résultat^  je  veux  parler  de  la  pression  que  le  développe- 
-dient  de  certaines  tumeurs  exerce  sur  les  ot^^nes  voisin»; 
4'œil ,  par  exemple,  est  souvent  déplabé  et  poussé  hors  de 
4'orbîte  par  un  fodgus,  un  cancer  encéphaloîde ,  un  polype, 
im  abcès^  Les  artères,  leâ  veines,  les  organes  splanchniques, 
les  muscles,  les  os  eux-mêmes,  sont  fréquemment  dépliacés 
par  ces  développemens  de  lisons  anormaux  dont  l'action, bien 
•qu'insensible,  ne  reconnaît  cependant  presque  aucune  résis- 
(lintfe  insurmontable: 
•    B.  Causes  de  déptàcemeni  quiagiàsent  par  traction.  -^ 
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Sous  fie  titre  dous  comprenons  deux  ordres  t>riDcipaoK 
d!ageiis;  les  iiitô  physiologiques,  les  auu*es  pathologiques 9 
parmi  les  premiers  nous  trouvons  la  tonicité  dont  jouissent 
kr  plupart  de  nos  tissus,  mais  surtout  la  contraciillté  muscu- 
laire ;  cette  dernière  se  lie  à  presque  tous  les  déplacemens 
des  organes  passifs  de  Ui  locomotion  ;  dans  les  fractures,  les 
luxations,  elle  joue  souvent  le  principal  rôle.  A  elle  senle^ 
même,  elle  a  pu  produire  des  déplacemens  primitifs^  fractU7 
rer  des  os  volumineux,  déplacer  des  surfaces  articulaires. 
Les  fracturés  de  la  rotule,  de  Tolécrâné,  du  calcanéûm,  péu- 
ve»i  être  produites  par  cette  seule  causée  jf'ai  vu  un  jeune 
homme  qui  en  lançant  une  pierre,  se  fractura  Thumérus.  La 
mâchoire  inférieure  est  souvent  luxée  dans  l'action  du  bâil- 
lement, mais  c'est  surtout  dans  les  déplacemens  consécutifs, 
que  cette  cause  est  puissante*,  elle  est  même  presque  la  seule 
si  l'on  fait  abstraction  de  la  pesanteur. 

Tantôt  elle  agit  brusquement  et  avec  énergie  lorsqu'une 
irritation  vive  du  muscle  la  sollicite;  d'autres  fois  elle  se  réi- 
duit  à  une  simple  tonicité  qni,  plus  lente  dans  ses  résultat^i 
exige  cependant  pour  êire  combattue,  l'emploi  de  moyens  in* 
génieusement  combinés.  ' 

Le  deuxième  ordre  que  nous  appelons  pathologique  est 
constitué  par  le  racornissement.  Le  tissu  inodulàire  ou  de 
cicatrice,  jouit  de  celte  propriété  au  plus  haut  degré.  AussF, 
rien  n'est-iï  plus  commun,  que  de  voir  les  lèvres,  les  pau- 
pières, les  doigts,  les  membres  mêmes  les  plus  volumineux, 
déviés,  déplacés  par  Taciion  lente,  mais  presque  irrésistible 
de  cette  cause,  après  les  brûlures,  les  grandes  plaies  avec 

» 

perte  de  substance. 

Le  racornissement  ne  se  rencontre  pas  seulement  dans  le 
tissu  inodulàire,  on  lo  voit  aussi  dans  les  muscles.  C'est  lui 
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qui  produis atoUs «ertaims âéti^HiQifftde latéte odiliiMs boih^ 
le  iiiua  de  itoticdlis^  te&dévjaiians  du  pied,  dédgiiéies  9M»  le 
9f>m  da  pied^bot^  Q|04^  lea  aponévrosos^  les  llgaasens^  èiis  eni 
an83i  fréqueimiiiAiK  le  iiiëgQ«£o&Bksor8ines.ipilaD«fainqu«3i 
çux-m^oi^  peuveni  éir e  eair^toél  p^r  dd&  Mà»^  pseudiH 
membraneiiae^  dévQlopjié^  k  tew  svrftice»  à  la  suif e  de  ïin^ 
flaïupiaMeQ. 

iSduêèg  û&iivèi  de  ddpîacerhéns^  extérieures  à  torgaHisfne. 

Ces  causes, coanues  souple  qqid  tde  eaufsef  traua^s^iiques 
sont  les  plus  rupide^^Ues  plus  puî^saBles.daas  leur  açbieO} 
elles  n'ont  pas  besoîD  pour  amener  mp  résultat  de  trouver  Vov* 
gOMisation  daus  ces  concluons  spéciales  que^nous  avou^^u* 
diées  sous  le  non^  de  oausif  s  prédMpeSï^n>ie9*  Slle^  p^uyeu^ 
surmonter  tous  les  pbs^çlepu  ^^  déteroiin^r  l^s  dépl^cepeps 
de  tout  genre.  Les  fractpre^iles  luiiatioQs^nt  presque  toates 
^ous  leur  fiépendançe  impiédiate.  On  les  yoi^  produire  Tex- 
pulsien  du  globe  oculaire  i  la  sertie  d^e  iniesMusi  eiei  Oa 
peut  leur  rei^<^QeM(re  deuic  mades  d'action^  Tantôt  elles  dé^ 
placent  direeiçineiit  l'organe  qu'elles,  veneaptreot  <  d'autres 
fois  elles  ne  produisent  cet  effet  que  secendaîr§U)enji  et  .par 
rinteroaédîajlre  d'autres  parties.  Ç^la  perQiet  d'étal^jiir  une 
disUpciiou  des  déplacemens  traumatiqufis ,  en  directs  et. par 
çofitre-caup.  Sous  le  pQJpi  de  vue  thérapeuûquej  celte  dis- 
tiuciion  n'est  pas  sans  intérêt,  attendu  que  les  déplar^^iens 
directs  sont  généralement  accQfiipagnés  de  contusion  vio- 
lente^ de  lacératipn  des  tissus,  tandis  que  ceux  par  centre- 
coup  sont  fréquemment  exempts  de  ees  complication^. 

Ce  sont  presque  toujours  les  parties  solides,  les  os,  qui  sfi^i 
les  organes  de  transmission  de  ces  causes  indirectes;  nul  au- 
tre ii^su  n'çs^  en  effet  plus  apte  à  cet  uss^e.  Cçp^ndant  il  m 
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Atiidraitipas  craîeerqiifi  les  parties  ttiollea  y  soient  eûin|)kéi6* 
jiieai  éiraijgères.  Un  choc  Tîoleni  traieialftis  d*ftbord  pur.  les 
^8|,ei(  dét«rniintint  des  luxations»  des  fraciiiresy  peni  aussi  1»- 
-4^er  pins  #u  moîJBs  profoodémieBi  des  parties  mollis  éloi^ 
goéts  du  point  de  coniaot  4ii  eorpa  vuleé^aai^  C'est  ainsi 
qu'uo  .ébranleniei|t:da  cfftQdf  peut  déobirer  le  septnm  luci*- 
dum ,  sans  intéresser  les  couches  supeiSlcielles  du  eerveaii , 
<|tte  là  tunistaUîn  abaissé  peut  remonter  par  rinSueuce  d'une 
secoMSse  i|n  peu  forte  de  la  tête»  eic«  , 

Causes  qui  maintiennent  tes  deplacemeks , 

Nous  avons  vu  «oniment  un  déplacement  organique  est 
préparé,  couimeni  il  est  produit  ;  il  nous  reste  à  voir  comment 
il  peut  être  maintenu* 

Nous  suivrons  dans  Tétude  des  causes  qui  amènent  ce 
résultat  le  même  ordre  que  pour  les  causes  prédisposantes 
e|  efiici^ntes.  Nous  les  examinerons  dans  Torgaoe  déplacé, 
dans  les  parMes  voisines»  enfin  dan^  les  agens  extérieurs. 

1°  Causes  qui  maintiennent  les  déplacem^js  ^  considé^ 
rees  dans  P organe  déplacé  lui-même. —  Quand  un  organe 
a  changé  de  position  par  le  fait  seul  de  la  pesanteur  après 
q(|p  ses  liens  nat^r^M^  oot  été  détruit)^ ,  il  peu< ,  sçus  Tin- 
OMenoe  de  la  n^^me  cause ,  rc^ster  indéfiniment  dans  sa 
4»osi(îan  vicieuse  »  4)u  y  revenir  quand  les  conditions  seront 
las  mémes4  Pans  les  fracturas ,  les  luxa^inns ,  la  chute  de 
l'utérus,  etc.,  certaines  hernies  f  cette  cause  est  dçs  plus 
pnissafi:tes>..  Mais  il  eu  est  d'autres  plus  directs,  en  ce  sens 
qu'elles  appartiennent  pUis  spécialement  à  l'urgane  déplacé. 
Je  signalerai  d'abord  l'augmentation  de  volume  et  de  consis- 
tance- Cest  dune  les  hernies  abdominales  quo  cette  cause  est 
Slalom  aj^préciable.  Un  intestin  i  une  portion  d'épiploon, 
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snH  à  travers  l'anneau  4il  a  t^;ii  peut  rentrer  et  remonteravec 
-la-  p\u$  ^ponde  facilité  ^tnais  sous  1-influenee  de  manœuvres 
hicon^îdéréQSjSOos  IMi^iienee  de  raecumulation  des  matières 
stercoràles^  ou  tontte  auths  cause^  l^organe  augmente  de^v^ 
lume ,  de>  consîsianoe ,  ce  phénomène ,  connu  ^ns  le  nom 
d'engoaen)entk'oppose  à  la  réduction  e tapeur  donner  lien  à 
defs  aecidens  pliis  giiaves. 

Une  autre  cause  plus  important^  et  qui  tient  l&miiietieiH 
ire  celles  dépendantes  de  Korgane  lui-niFémè,lei:  celles  qui  ap- 
partiennent aux  parties  voisines,  c'est  la  production  de  fausses 
membranes,  de  brides,  d'adhérences  qui  fixent  l'organe  dé- 
placé dans  le  lieu  iibuveau  qu'il  occupe.  On  la  rencontre  dans 
là  plupart  d€is'déplacernéns  ancrens.  Ces  adhérences  ont  ordi- 
nairement une  consistance cellulo-fibreuse, nne formeniêm- 
braneusé  ou  fibritlaire;  quelquefois  cependant,  comme  dans  le 
cal,  elles  affectent  une  forme  irrégulière,  constituent  un  véri- 
table magma,  ei  acquièrent  une  consisiance  osseuse.  Quand 
ces  adhérences  existent  depuis  lohg-^temp^,  elles  sont  presque 
toujours  un  obstacle  invincible,  à  la  réduction  du  déplacement. 

2*^  Causes  permanentes  des  de'place?nens  j  considérées 
dans  les  parties  voisines, — Ce  sont  les  plus  fréquentes.  Nous 
avons  vu  qu'une  tumeur  développée  au  voisinage  d'un  organe, 
le  déplace,  le  maintient  dans  sa  position  nouvelle.  La  cause 
est  alors  productrice  etîncessante.  Il  en  est  de  même  pour  leis 
brides  inodulàifés,  leïs  rétractions  organiques  des  tendons', 
des  muscles,  des  aponévroses,  etc.  ' 

D'autres  fois  certaines  dispositions  organiques  q*î  s'op-' 
posaient  primitivement  au  déplacement  mettent  ptus  tard 
obstacle  an  rétablissement  de  la  partie.  Telles  sont  les  saff- 
lies,  les  anfractuosiiés  des  surfaces  articulaires. 
'   La  (X)niractilUo. musculaire,  irritée  surtout  par  la  dott-^ 
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leur  que  produit  un /déplacement  récent  et  que  réveillent 
lesjuanœuvres  de  réduction ,  est  encore  dans  les  fractures , 
les  luxations,  certaines  hernies,  une  cause  puissante  parmi 
celles  qui  s'opposent  au  rétablissement  de  la  partie.. 

D'autres  fois,  le  lieu  qu'occupait  primitivement  Torgane 
déplacé  a  subi  des  modifications  organiques  qui  mettent  un 
obstacle  absolu  à  la  réduction.  Ainsi  dans  les  luxations  conr 
génitales  ou  accidentelles,  les  saillies  osseuses  sont  détruites, 
les  cavités  rétrécies  ou  comblées.  Dans  les  grandes  hernies 

■ 

ventrales ,  les  parois  de  l'abdomen,  en  revenant  sur  elles- 
mêmes,  ont  tellement  rétréci  cette  cavité,  que  les  viscères 
ont  pour  ainsi  dire  perdu  leur  droit  de  domicile  et  ne  peuvent 
plus  être  replacés. 

Mais,  une  des  causes  les  plus  fréquentes  et  ei)  même 
temps  l'une  des  plus  puissantes  parmi  les  causes  perma- 
nentes des  déplacemens ,  c'est  le  rétrécissement  de  l'orifice 
ou  du  trajet  par  lequel  l'organe  est  sorti. 

Dans  la  luxation  scapulo-Immérale,  dit  Desault,  et  dans 
la  luxation  de  la  cuisse,  un  des  grands  obstacles  à  la  réduc- 
tion  est  souvent  l'étroltesse  de  l'ouverture  capsulaire  ;  c'est 
dans  l'intention  d'agrandir  cette  ouverture,  qu'il  proposait 
de  faire  exécuter  préalablement  au  membre,  des  mouvemens 
dans  tous  les  sens.  Cet  obstacle  a  été  nié,  ou  plutôt  négligé 
par  la  plupart  des  chirurgiens  modernes,  ce  n'est  peut-être 
pas  avec  raison. 

Dans  les  hernies,  cette  cause  ne  peut  être  niée,  c'est 
même  contre  elle  que  sont  dirigés  presque  tous  les  efforts  de 
l'art.  Tantôt  ce  rétrécissement  est  dû  à  l'action  des  muscles 
qui  se  contractent  convulsivement,  d'autres  fois  et  le  plus 
souvent,  il  se  produit  leniomenl  sous  l'influence  d'une  in- 
flammation chronique,  comme  on  l'obsorviî  dans  les  Ijornies 
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ûiicienn^s.  L'iilflammation  produit  ^eplii<:si»M'nioui  du  lisgu 
ceilululre  à  Toriftce  herniaire  ou  au  collet  du  frac,  et  met  uû 
obslacle  inbUrinontable  ù  la  réduction. 

3"*  Causai  permanentei  et  d^fdaeenttHM^  eomidéréeM 
dans  les  cùtps  ewtMeurs*  —  Les  corps  extdrîears  n*ont 
faàbitaéllenieftt  qu'une  action  pasÀagère  sur  nos  organes, 
et  ne  peuvent  guère  s'opposer  d'une  numière  eominue  au 
rétablissement  des  parties  déplacées.  Mais,  quand  Ils  res- 
tent au  milieu  de  nos  tissus,  on  comprend  que  leur  présence 
est  un  obstacle  pernaanent  au  rapprocbement  des  organes 
qu'ils  ont  séparés. 

Signes  des  deplacemens. 

Les  deplacemens  se  traduisent  généralemenl  à  l'extérieur 
par  des  signes  nombreux  et  dont  il  est  assez  facile  de  se 
rendre  compte.  Un  organe  de  quelque  volume  ne  petit  guère 
en  effet  quitter  le  Heu  primitif  de  son  développement,  sans  y 
laisser  un  vide  plus  ou  moins  appréciable,  et  sans  manifes- 
ter sa  présence  dans  la  nouvelle  position  qu'il  occupe  par 
quelque  relief  insolite.  Que  la  tête  de  l'humérUS,  par  exemple, 
sorte  de  sa  cavité,  le  moignon  de  l'épaule,  privé  de  l'un  de 
ses  élémens  principaux,  s'affaissera ,  tandis  que  le  creux  de 
Vaisselle  rempli  et  tuméfié  par  la  présence  de  ce  nouvel  or- 
gane, acquerra  un  volume,  une  forme  et  une  copsistance 
Joute  particulière.  En  même  temps  apparaîtront  de  nom- 
breux phénomènes  dus  à  la  gène  que  les  tirâillemens,  les 
pressions  de  l'organe  déplacé  lliî-méme,  ou  des  orgahes  voi- 
sins doivent  nécessairement  entraîner  dans  l'exercice  de 
leurs  fonctions.  Que  l'utérus  sorte  dé  sa  pince  habituelle 
dans  l'excavation  du  petit  bassin  pour  se  montrer  au  dehors 
du  vagin,  entre  les  cuisses,  on  remarquera  d'abord  un  vide 


dans  la  région  de  rbypogastfe,  une  tumeur  anormale  à  reu" 
trée  de  la  vulve»  et  la  malade  accusera  des  tiraiilemens  dou« 
loureuiL  dans  leâ  flancs,  les  régions  iliaques. 

Ces  seuls  exemples  sufiSsem  pour  nous  autoriser  à  ad- 
mettre plusieurs  ordres  de  symptômes  que  nous  exabiitieronâ 
successivement  :  i^  Dans  lé  Keu  primitivenient  occupé  par 
Torgane  déplacé  $  2^'  dand  Torgane  déplacé  lui-même,  et  les 
parties  attenantes.  Ces  symptômes  seront  anatomiques  ei 
physiologiques. 

1°  Signes  fournie  par  Pe^amen  du  lieu  qu'oàeupaitpri  * 
mUivement  Vorgane  déplacé.  —  Quand  la  présence  d'Un 
organe  dans  son  lieu  normal  peut  être  constatée  par  la 
vue,  le  toucher  ou  quelqti«  autre  moyen  dUnvestigationj  telâ 
que  l'anseultation ,  la  percussion ,  son  déplacement  donné 
lieu  à  un  groupe  de  symptômes  que  Ton  peut  appeler  néga- 
Hft^  c'est  ainsi  que  dans  la  luxation  Scapulo-faumérùle,  les 
doigts  portés  sous  la  voûte  aeromio-claviculaire ,  ne  reû*'. 
contrent  plus  à  la  place  de  la  tête  arrondie  de  Tes ,  qu'une 
sorte  de  vide,  une  excavation.  Qae  dans  la  descente  de  Fn^^ 
térus,  le  toocber  pratiqué  par  le  rectum  ou  à  travers  la  pardi 
abdominale»  ne  distingue  plus  cet  organe  ;  que  dans  lès  dépla^ 
eemens  dn  cœur,  Toreille  appliquée  sur  la  région  précor- 
dîale,  ne  perçoit  plus  les  battemens  des  oreillettes  et  dêfft 
véntriôttle»;  qbe  dans  râA)ais8ement  du  cristallin  cataracte, 
rœil  ne  volt  plos  la  coloration  diaiormale  de  éette  lentille. 

On  oomprend  que  Timponance  de  dés  symptômes  est  (out^- 
à*fait  relative  à  l'évidence  des  phénomènes  par  lesquels 
Porgane  déplacé  manifestait  sa  présence  dans  sa  place  ordi- 
naire^ Tel  organe  dont  il  était  difficile  ou  impossible  dé 
constater  la  position,  la  forme,  etc.,  dans  l'état  noiriial, 
pourra  se  déplacer  sais  qtte  rîeli  he  ttianifeste  son  absence. 
7. 


1 00  BBS .  BÉ9L AGBMBMS» 

Cest  ce  qui  a  lieu  pour  l'intestin  grêle;  iorsqu'uûQ  de  ses 
anses  peu  volumineuse  sengage  dans  une  hernie.  Elle  oc- 
cupe irop  peu  de  place  dans  l'abdooien,  et  ses  caractères 
sont  trop  peu  saillans  pour  qu'il  soit  possible  d'apercevoir 
le  vide  qu'elle  y  laisse. 

D'autres  fois  au  contraire,  indépendamment  du  vide  qui 
résulte  de  son  absence ,  un  organe  en  se  déplaçant ,  laisse 
apercevoir  dans  le  lieu  qu'il  occupait  d'abord,  certaines  par- 
ticularités anatomiques  qu'il  était  impossible  d'apprécier 
dans  l'état  normal.  Ces  signes  que  Ton  peut  appeler  positifs 
sont  rares.  On  ne  les  rencontre  guère  que  dans  certaines 

r 

luxations  où  le  déplacement  d'une  des  surfaces  permet  de 
'  reconnaître  sur  l'autre  les  saillies  et  les^anfractnosités  qui  se 
trouvaient  habituellement  hors  de  portée  de  nos  moyens 
d'investigation. 

T  Signes  fournis  par  les  parties  voisines.  —  Le  dépla* 
cernent  d'un  organe  n'est  jamais  un  fait  isolé  ;  toujours  il 
entraîne  une  certaine  déviation  dans  les  parties  voisines  quiy 
s'allongent,  se  dilatent  ou  se  raccourcissent,  pour  remplir 
le  vide  accidentel  que  la  sortie  de  l'organe  déplacé  tendait 
à  produire.  Si  comme  dans  l'œil,  les  parties  voisines  ont  une 
consistance  liquide,  il  est  impossible  de  constater  les  cban-^ 
gemens  purement  moléculaires  qui  s'y  sont  opérés;  si  même 
elles  sont  molles  et  extensibles,  comme  le  tissu  cellulaire 
par  exemple,  leur  déviation  passe  encore  le  plus  souvent 
inaperçue.  Mais  lorsqu'elles  ont,  non  pas  une  consistance  os- 
seuse, mais  une  certaine  rigidité,  et  surtot4t  une  forme  bien 
circonscrite,  elles  ne  peuvent  se  dévier  pour  occuper  la  place 
de  l'organe  déplacé ,  sans  éprouver  elles-mêmes  une  cer* 
taine  modification  de  forme,  de  volume,  de  direction  qu'il 
sera  possible  de  saisir.  C'est  ainsi  que  les  muscles  de  I9 
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fesse,  de  l'épaule,  sont  tiraillés  dans  les  luxations  du  fémur 
on  de  l'humérus.  Que  les  parois  abdominales  sont  déprim(^(*s 
dans  certaines  hernies  volumineuses  ;  enfin ,  la  place  prinii* 
tive  de  l'organe  déplacé  est  quelquefois  occupée  par  un 
organe  voisin ,  ou  quelque  tumeur  de  nouvelle  formation , 
dont  la  présence  se  traduit  par  des  signes  positifs.  Dans  la 
grenouilletie,  par  exemple ,  la  langue,  repoussée  en  arrière 
et  en  haut,  esi  remplacée  par  une  tumeur  dont  les  caractères 
anatomiques  sont  ce  qu'il  y  a  de  plus  saillant  quand  on  ouvre 
la  bouche  du  malade.  Un  fongus  de  l'orbite  qui  déplace 
l'œil  peut  se  manifester  lui-même  à  l'observateur  par  des 
signes  non  équivoques  y  mais  en  général  les  signes  apparte- 
nant à  ce  groupe  sont  rares. 

*A  côté  de  ces  signes  anatomiques,  se  rangent  naturellement 
les  signes  physiologiques,  ou  dérangemens  fonctionnels  des 
parties,  celles-ci  sont  plus  ou  moins  contuses,  tiraillées  ou 
lacérées  dans  les  déplacemens.  La  douleur  de  ces  désordres 
est  l'expression  la  plus  générale  ;  elle  varie  nécessairement 
selon  le  degré  d'altération  que  les  organes  voisins  ont  subi; 
selon  leur  manière  de  sentir,  leur  mode  de  réaction  sur  l'or- 
ganisation générale. 

Mais  ces  signes  appartiennent  à  la  contusion,  à  la  com- 
pression plutôt  qu'au  déplacement  lui-même,  qui  n'est  ici 
que  cause  occasionnelle  plus  ou  tnoins  immédiate. 

3°  Signes  fournis  par  f  organe  déplace'  lui-^nême,  et  les 
parties  attenantes.  —  Ce  sont  les  plus  nombreux  et  les  plus 
positifs,  ceux  sur  lesquels  se  fonde  spécialement  le  diagnostic. 
Tout  organe  qui  se  déplace,  se  transporte  ordinairement  dans 
le  lieu  nouveau  qu'il  occupe,  avec  la  plupart  de  ses  caractères 
anatomiques  et  physiologiques.  C'est  ainsi  qu'un  os ,  qu'une 
surface  articulaire  s'y  présente  avec  sa  dureté,  ses  formes 


arrondies  ou  aiiguleU906;  qoe  le  cœur»  le6  arlères,  y  con-* 
servent  leur  bruU  e(  leurs  baii^iuens ,  que  le  lèsiiculOv  les 
gros  cordons  qerveu^  y  apportent  leur  sensibilité  spé* 
ciale ,  etc* 

A  côté  de  ces  signes  que  Ton  pourrait  appeler  normaux^ 
parce  qu!ils  ne  .sont  qu^  l'expression  de  Tétat  normal  de  l'or- 
gpuei  6^  rangent  les  lignes  pathologiques  résultant  de  Talté- 
*  raUon  plus  ou  moins  profonde  de  ses  fonctions.  Beaucoup 
d'orgaues  peuvent  se  déplacer»  sans  que  leurs  fonctions  en 
soient  sensiblement  intervertis.  Le  foie,  la  rate,  le  rein,  les 
intestins,  le  lesticule,  sont  dans  ce  cas.  Si  dans  leurs  déplace* 
mens  on  observe  assez  fréquemment  des  acoideas  fonc- 
tionnels graves ,  cela  ne  dépend  pas  essentiellement  du  dé* 
placement  lui-môme  I  mais  bien  de  quelque  affection  con- 
comitante »  telle  que  Fétranglement ,  l'inflammation ,  la 
compression ,  etc.  Il  en  est  autrement  pour  les  organes  de 
la  locomotion^dont  les  fonctions,  essentiellemenl  liées  à  l'iui- 
tégriié  de  leur  forme,  de  leur  longueur,  de  leur  direction,  se 
trouvent  considérablement  gênées  par  le  fait  seul  du  dépla* 
cément.  Il  ne  faudrait  cependant  pas  juger  de  l'étendue  de 
cette  gêne ,  par  les  accidens  primitifs  qui  aocompagaent  une 
fracture t  une  luxation;  ceux-ci  n'appartiennent  pas  seu- 
lement au  déplacement  lui-même ,  mais  encore  aux  li- 
raillemensi  aux  contusions,  aux  solutions  de  eontinuité 
qui  sont  le  produit  de  la  môme  cause  vHlnérante.  Les 
os  formant  la  charpente  générale  du  corps  et  servant  de 
point  d'appui  à  toutes  les  parties  molles,  on  conçoit  que  leur 
déplacement  devra  le  plus  souvent  entraîner  celui  de  beau- 
coup d'autres  organes.  Un  déplacement  de  quelques  milli- 
mètres ,  de  la  tète  du  fémur,  produit  une  diformité  de  tout 
le  Biembre  intérieur,  il  y  a  déviation ,  raoeourcissement.  La 


loxaiioD  de  la  màohoire  inférieure  éélerviiM  une  nnodifioa'^ 
tiofi  telle  dans  les  traits  de  la  face,  qu'il  est  difficile  de  lo-oié^ 
eonnattre^  et  la  mastication,  l'articulation  des  sons  en  éprou*- 
vent  une  gène  considérable.  Les  fonctions  de  Torgane  déplacé 
ne  sont  pas  seules  compromises ,  les  organes  voisins  compri- 
més distendus  ou  lacères  ne  peuvent  manquer  de  participer 
à  ce  trouble  fooctionael. 

Diagnostic  des  deplaeemens. 

Il  est  des  organes,  dont  la  position  superficielle  et  les  ca- 
ractères anaiomiques  tranchés ,  rendent  les  dëplacemens  si 
palpables,  qu'il  suffit  de  la  plus  simple  inspection  pour  le$ 
reconnaître  i  tels  sont  l'orîl,  la  langue,  etc.;  mais  tous  ne  sont 
pas  dans  ce  cas ,  et  souvent  Tappréciation  des  signes  que 
nous  avons  signalées  dans  le  paragraphe  précédent  exige, 
pour  leur  appréciation ,  les  connaissances  anatomiques  et 
physiologiques  les  plus  exactes,  en  même  temps  qu'une 
grande  habitude  d'exploration.  Ces. signes,  en  effet,  sont 
dus  principalement  aux  caractère^  anatomiques  spéciaux 
de  l'organe  déplacé  ou  des  parties  voisines. 

Or,  pour  apprécier  ces  dispositions,  il  est  indispensable 
d'en  avoir  une  idée  nette,  surtout  si  Ton  observe  que  jamais 
l'organe  déplacé  n'apparaît  à  ïœ\ï  de  l'observateur  avec  tous' 
les  caractères  qu'on  lui  recoanajt  sur  ie  cadavre;  que  le 
plus  ordinairement,  recouvert  par  une  certaine  épaisseur  de 
parties  molles,  il  forme  à  peine  relief  à  l'extérieur,  et  que 
les  sens  les  plus  exercés  ont  peine  niors  à  en  saisir  les  ca- 
ractères les  plus  saillans.  Joignons  à  crU,  que  les  parties 
molles  voi&ines,  irritées  ouconluses  dans  Taçte  dit  déplace- 
ment, présentent  fréquemment  une  tuméfaction  œdémateuse 
ou  inflammatoire,  qui  rend  encore  plus  difficile  Tapprécia- 
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tion  de  ces  signes.  Combien  de  Tois  n'est-il  pas  arrivé,  nuéme 
à  des  praticiens  exercés,  de  prendre  une  luxation  de  Té- 
paille  pour  une  fracture  du  col  de  rhumérus,  une  hernie 
pour  un  bubon.  Ces  difficultés  ne  se  rencontrent  pas  seule- 
ment dans  les  cas  où  Torgane  déplacé,  profondément  caché 
dans  l'épaisseur  des  parties  molles,  se  soustrait  pour  ainsi 
dire  à  nos  moyens  d'investigation.  On  les  retr(»uve  encore 
lorsque  le  déplacement  a  lieu  à  surface  découverte ,  quand 
l'organe  déplacé,  complètement  à  nu,  peut  être  examiné  au 
doigt  et  à  l'œil  sur  toutes  ses  faces. 

Dupuytrèn  faisant  un  jour  l'amputation  d'une  tumeur  sail- 
lante dans  le  vagin,  ne  resta-t-il  pas  jusqu'à  la  fin  de  l'opé- 
ration dans  l'idée  cruelle  qu*il  pourrait  avoir  affaire  à  l'uté- 
rus déplacé,  tandis  que  c'était  simplement  un  polype  ;  et 
d'autre  part  n'a-t-on  pas  vu  des  chirurgiens  enlever  l'uté- 
rus lui-même ,  en  croyant  n'extirper  qu'une  tumeur  poly- 
peuse?M'a--t-on  pas  vu,  pendant  des  siècles,  les  chirurgiens 
de  tous  les  pays,  méconnaître  la  fracture  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  radius,  la  prendre  pour  une  luxation  ou  une  en- 
torse, et  la  irailer  comme  telle;  et  n'a-t-il  pas  fallu  toute 
Texpérience  et  la  grande  autorité  de  Dupuytrèn  pour  re- 
dresser celte  erreur  si  profondément  enracinée. 

Pour  arriver  au  diagnostic  complet  d'un  déplacement,  plu- 
sieurs questions  importantes  sont  à  résoudre  :  1**  constater 
l'existence  du  déplacement;  2**»  déterminer  l'organe  qui  en 
est  le  siège;  3* reconnaître  la  position  qu'il  occupe  relative- 
ment aux  organes  voisins;  Ip  spécifier  les  lésions  qui  l'ac- 
compagnent; 5*^  enfin,  dislinguer  les  causes  qui  l'ont  favo- 
risé, produir,  et  celles  qui  le  maintiennent.  Toutes  ces  ques- 
tions, on  effet,  sont  d'un  haut  intérêt  pour  le  pronostic  et  le 
traitement. 
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Plusieurs  de  ces  questions  peuvent  être  résolues  à-la-fois 
et  par  rappr^écialion  d'un  petit  nombre  de  signes.  La  con- 
naissance  de  Tune  entraînera  souvent  celle  de  l'autre;  ainsi, 
dans  un  cas  de  chute  de  l'utérus,  dès  qu'on  aura  diagnosti- 
qué i'identité  de  cet  organe,  on  aura  résolu  la  question  du 
déplacement,  de  son  espèce,  souvent  même  des  condi< 
lions  organiques  qui  l'ont  favorisé  ou  qui  le  maintiennent. 
Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Soit  une  hernie  dans  la 
région  de  l'aine,,  la  circonstance  de  la  sortie  et  de  la  rentrée 
de  la  tumeur,  permettra  de  reconnaître  Texistence  d'un  dé- 
placement. Pour  déterminer  l'organe  déplacé ,  souvent  une 
exploration  plus  attentive  sera  nécessaire;  la  forme,  la 
consistance  de  la  tumeur  devront  être  appréciées  avec  soin. 
D'autres  recherches  seront  encore  indispensables  pour  arri- 
ver à  savoir  les  circonstances  particulières  de  celte  lésion, 
telles  que  le  trajet  qu'a  suivi  la  partie  herniée,  les  rapports 
qu'elle  présente  avec  les  organes  voisins,  les  lésions  secon- 
daires dont  elle  est  le  siège,  etc.  Â  moins  d'entrer  dans  les 
détails  de  chaque  déplacement  en  particulier,  il  est  impos- 
sible d'indiquer  avec  précision  la  madière  de  diriger  nos^ 
moyens  dinvestigation  ou  d'arriver  à  la  soluti^^n  de  ces  dif- 
férens  problèmes,  il  nous  suffira  de  les  avoir  signalés. 

Pronostic  des  deplacemens. 

Il  est  rare  qu*un  déplacement  compromette  par  lui-même 
la  vie  du  malade.  Cependant,  il  peut  être  considéré  souvent 
comme  une  lésion  grave,  en  ce  qn'il  est  cause  prédisposante 
de  quelque  autre  affection.  Ainsi,  la  hernie  intestinale  qui, 
généralement,  peut  être  regardée  plutôt  comme  une  infir- 
mité que  comme  une  maladie,  occupe  cependant  un  des 
premiers  rangs  dans  Thistoire  des  affections  chirurgicales , 
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eo  ce  qu'elle  peot  devenir  IV^çcMion  de  rélretigleineaii  et 
par  suite  de  U  gangrène  de  rinieàtin,  de  rinOammation 
du  périloine,  eio.  Du  reste,  pour  mieux  apprëoier  les  varié* 
tés  nombreuses  qu*un  déplacement  peut  offrir  dans  son 
pronostic^  nous  allons  passer  rapidement  en  revue  les  modi^ 
fioaiions  que  peuvent  imprimer  à  ce  pronostic  :  1^  Torgane 
déplacé}  2^  l'espèce  de  déplacement  ;  B"*  les  causes  qui  Tont 
produit  ;  k^  letemps  qui  s'est  écoulé  depuis  son  existence  \ 
ô**  les  complications  qui  raccompagnent  ;  6""  enfin ,  les  res*r 
sources  de  Tart  pour  la  guérison . 

1*"  L'organe  affecte,  —  Plusieurs  organes  peuvent  se  dé- 
placer sans  que  leurs  fonctions  soient  interverties  ou  même 
gênées.  Telles  sont  la  plupart  des  viscères  qui  serencoutrcnt 
dans  les  hernies.  Quelques-^uns  cependant  font  exception  à 
celte  règle,  La  vessie,  par  exemple ,  quand  elle  esK^onte^ 
nue  dans  un  sac  herniaire,  ne  se  vide  pas  avec  If)  memç 
faciliié,  soustraite  qu'elle  esta  Tactiondes  muscles  abdomi- 
naux, et  Turine  peut  y  former  des  dépôts,  des  concrétions 
pierreuses.  L'utérus  déplacé  ne  remplira  ses  fonctions  qu'im- 
parfaitement,  souvent  même  en  les  remplissant,  il  çompro- 
meitra  la  vie  du  fœtus  et  de  la  mère. 

Les  organes  de  la  locomotion,  et  surtout  les  os,  ne  peu- 
vent sortir  de  leur  posilion  normale,  sans  qu'aussitôt  leurs 
fonctions  ne  soient  anéanties  ou  du  moins  considérablement 
gênées.  Au  bout  d*un  temps  plus  ou  moins  long,  la  np^vre, 
par  un  travail  admirable,  peut  jusqu'à  un  certain  point  pal- 
lier les  accidens;  mais  il  est  un  phénomène  qui,  à  moins  de 
réduction,  ne  disparaît  jamais,  c*est  la  difformité. 

2*"  Le  genre  du  déplacement,  — Un  mêoie  organe  peut  se 
déplacer  de  plusieurs  manières,  et  ces  divers  modes  peuvent 
se  présenter  ù  des  degrés  différens.  Le  simple  prolapsus  de 
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Tuiérus,  par  exemple,  est  moins  grave  que  la  ohuia  com- 
plète, et  surtout  que  le  renversemeul.  La  hernie  inguinale,  i\ 
l'état  de  bubonocèle,  offre  moins  de  gravité  que  rôscbéocèle 
qui  distend  le  scrotum*  Toutes  les  luxations  du  fémur  ne  sont 
pas  graves  an  même  degré  $  la  luxation  incomplète  se  réduit 
plus  facilement  et  détermine  moins  de  difformité  que  celle  de 
la  fosse  iliaque  externe,  ou  de  la  fosse  ovale, 

3°  Le»  eauêêêdeêdéf^lacem^s.'^Conbïàévéefï  lui-même, 
abstraction  faite  de  ses  complications,  un  déplacement  pré' 
paré  de  longue  main  par  oertalnes  dispositions  organiques 
vicieuses,  offre  plus  de  danger  qu'un  déplacement  de  cause 
violente,  parce  que  l'art,  dans  le  premier  cas,  est  souvent 
impuissant  à  le  contenir,  et  qu'il  constitue  presque  toujours 
alors  une  difformité  incurable.  Telles  sont  les  hernies  formées 
lentement,  et  dues  à  la  dilatation  anormale  de  l'anneau,  au 
défaut  de  résistance  des  parois  abdominales,  à  la  laxité  des 
ligamens  de  l'organe  hernie.  Telles  sont  aussi  les  luxations 
spontanées. 

k^  L'aneimneté  de  la  maladie,  *-*  Toutes  choses  égales 
d'airs  ,  un  déplacement  récent  offre  plus  de  chances  de 
guérîson  qu'un  déplacement  ancien.  La  présence  de  l'organe 
déplacé  n'a  point  encore  imprimé  aux  parties  voisines  ces 
modifications  profondes  que  l'on  trouve  presque  conslam- 
ment  au  bout  de  quelques  semaines,  quelques  mois.  On  sait 
combien  ces lui^ations  deviennent promplemenlirréduetibles. 
Celte  du  pouce,  au  bout  de  quelques  jours,  résiste  souvent 
aux  efforts  les  mieux  dirigés.  Il  en  est  de  même  des  her* 
nies;  des  adhérences  s'établissent  entre  l'organe  déplacé  et 
les  parties  voisines;  de  plus,  Turlfice  herniaire  sedihrte  outre 
mesure,  et  la  maladie  finit  par  devenir  absolument  incu-« 
rable. 
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5^  Les  compliealionê.  —  Certains  déplacemens,  qui  par 
eux-mêmes  ont  peu  dé  gravité ,  deviennent  extrêmement 
difficiles  à  guérir  par  cela  seul  qu'ils  coïncident  avec  une 
autre  lésion  du  reste  peu  sérieuse  de  son  côté.  Telles  sont  les 
luxations  i  ompliquées  de  fracture,  les  fractures  compliquées 
de  plaies.  Dautres  fois  et  le  plus  souvent,  les  complications, 
au  lieu  d*être  de  simples  coïncidences,  sont  étroitement  liées 
au  déplacement  lui-même.  Telles  Tengouement,  l'étrangle- 
ment des  hernies,  les  adhérences,  etc. 

^'^Enfifiy  les  ressources  de  fart  pour  la  guérison»  —  Une 
maladie  peu  douloureuse,  peu  dangereuse  par  elle-même, 
est  cependant  quelquefois  grave ,  par  cela  seul  qu'elle  est 
incurable.  Or,  un  grand  nombre  de  déplacemens  se  trouvent 
dans  ce  cas.  Telles  sont  les  hernies  contre  lesquelles  la  chi- 
rurgie n'a  que  trop  souvent  d'autre  ressource  que  les* moyens 
palliatifs  ou  contenlifs.  Certaines  fractures,  celles  du  col  du 
fémur,  chez  les  vieillards,  sont  graves  parla  médication 
même  qu'elles  réclament,  tandis  que  certains  déplacemens 
violons,  douloureux,  sont  à  cause  de  la  simplicité  des  moyens 
thérapeutiques,  regardés  comme  d'une  importance  secondaire. 
Telles  sont  les  luxations  scapulo-humérales,  certains  dépla- 
cemens des  muscles  connus  sous  le  nom  de  crampes,  etc. 

Traitement. 

Deux  indications  principales  forment  la  base  du  traite- 
ment de  ces  affections.  Elles  consistent  :  1°  à  réduire;  T  à 
maintenir  réduit  l'organe  déplacé  ;  il  en  est  une  troisième 
mais  qui  n'est  pas  spéciale  aux  déplacemens,  et  qui  consis- 
te à  combattre  les  complications. 

'L^  Réduire  le  déplacement. — Quand  un  organe  déplacé, 
n'est  maintenu  dans  sa  position  vicieuse  que  par  son  propre 
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poids,  ii  est  facile  de  le  réduire,  mais  à  cette  cause  générale 
se  joignent  te  plus  ordinairement  diverses  conditions  orga* 
niques  spéciales,  que  nous  avons  étudiées  plus  haut  sous  le 
nom  de  causes  incessantes,  La  première,  je  pourrais  même 
dire  la  seule  indicatfon  à  remplir  dans  le  but  d'oblenir  la 
réduction,  est  alors  d'enlever  de  détruire,  ou  de  tourner  cette 
cause.  Ainsi,  la  turgescence  inflammatoire  de  Forgane  dé- 
placé sera  combattue  par  des  moyens  antiphlogistiques,  gêné? 
raux  ou  locaux,  quelquefois  des  scarifications  ;  son  engoue- 
ment, par  des  compressions  ou  des  massages  habilement 
dirigés,  les  astringens,  le  froid. 

Les  fausses  membranes,  les  brides  ligamenteuses,  seront 
déchirées  ou  détruites.  Ainsi,  dans  certaines  luxations  an- 
ciennes, il  est  important  défaire  exécuter  dans  ce  but  dès 
mouvemens  étendus  au  membre,  avant  d'en  essayer  la  ré- 
duction. Dans  quelques  hernies  une  dissection  délicate  est 
souvent  nécessaire  pour  isoler  les  anses  intestinales  de  la 
surface  interne  du  sac.  La  contraction  musculaire  sera  com» 
battue  par  les  narcotiques,  les  saignées  abondantes,  des  bains 
chauds  long-temps  prolongés,  par  des  forces  mécaniques,  ou 
bien  par  ladistraction  subite  de  l'attention  du  malade,  comme 
Dupuytren  Ta  fait  avec  succès  dans  les  luxations  de  Tépaule. 
Quand  le  déplacement  s'est  opéré  à  travers  un  orifice  étroit, 
dontlaconstriction  met  un  obstacle  à  la  réduction,  les  efforts 
de  l'art  doivent  se  diriger  sur  ce  point  et  chercher  à  en  obte- 
nir la  dilatation;  c'est  dans  ce  but  qu'ont  été  conseillées  la 
dilatation,  Tincision,  les  scarifications,  etc. 

Il  est  rare  que  le  chirurgien  puisse  faire  disparaître  les 
causes  incessantes  d'un  déplacement,  au  point  que,  livré  à  lui- 
même,  l'organe  reprenne  sa  position  première.  Le  plus  sou- 
vent certaines  manœuvres  sont  Indispensables  pour  Vy  rame- 
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Une  incision  praiiquée  sur  le  testicule  donna  îs^ne  à  un 
pus  mal  lié,  floconneux,  fétide;  restait  une  caverne  qui  aurait 
logé  une  grosse  noix.  Le  malade  présentait  en  outre  des 
cicatrices  inégales  sous  la  branche  de  la  mâchoire  où  exis^ 
taîent  encore  des  ganglions  engorgés. 

Ce  malade  fut  soumis  au  traitement  par  Viodure  de  potas- 
sium. La  plaie  de  Topéraiion  resta  fisluleuse. 

Le  15  du  mois  de  mars,  le  malade  se  plaignit  de  céphalal- 
gie, et  riodure  de  potassium  fut  supprimé  pendant  quelques 
jours,  puis  repris  quand  le  mal  de  tète  disparut. 

m 

Le  26  mars,  il  accuse  de  nouveau  une  céphalalgie  frontale 
assez  intense,  continue  et  qui  ne  s'accompagne  d*aucun  autre 
symptôme  pendant  quelques  jours.  L'iodure  de  potassium 
est  complètement  supprimé. 

Le  2  avril,  quelques  vomissemens. 

Le  Z,  le  malade  prononce  des  mots  sans  suite  et  mal  arti* 
culés,  s'agite  dans  son  Ht  :  le  pouls  est  régulier,  développé, 
sans  fréquence.  L'appétit  est  conservé.  M.Tidal  diagnosti- 
que des  tubercules  dans  le  cerveau.  Sangsues  derrière  les 
oreilles. 

Le  5  avril,  stupeur,  regard  hébété  ;  le  malade  comprend 
encore  ce  qu'on  lui  demande,  mais  lentement  et  répond  par 
monosyllables;  la  langue  est  humide;  selles  faciles  tous  les 
jours;  pouls. régulier,  développé,  peu  fréquent.  Vésicatoire  à 
la  nuque. 

Dans  la  journée,  délire,  agitation  des  membres  ;  le  malade 

« 

vf^ut  se  lever.  On  lui  met  la  camisole. 

Le  6,  stupeur.extrême  ;  intelligence  abolie,  face  rouge, 
yeux  immobiles,  ouverts,  pupilles  dilaiées,  mobiles;  con- 
jonctives injectées  et  purulentes;  lèvres  sèches.  On  ne  peut 
lui  faire  tirer  la  langue.  Mouvemens  continuels  des  bras. 
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Respiration  ^uspireuse,  assez  fréquente.  Pouls  régulier,  dé-* 
veloppé,  peu  fréquent.  Glace  sur  la  téfe,  vësicatoire  aux 
caisses. 

Mort  le  7  avril  à  huit  heures  et  demie  du  matin. 

Autapne.  —  Le  cerveau  coniient  plusieurs  tubercules<ltt 
Volume  d^une  grosse  noisette.  Un  d*eux  existe  à  la  partie 
postérieure  de  la  scissure  de  Sylviqs  du.côlé  droit,  à  2  ou  3 
millimètres  de  la  surface  cérébrale.  On  le  sent  facilement 
avec  le  doigt  en  pressant  à  ce  niveau.  Un  aiiire  occupe  la 
partie  latérale  du  lobe  moyen  du  côté  gauche,  il  est  aussi 
logé  près  de  la  surface.  Un  troisième  du  même  côté  qui'Iui 
est  postérieur.  Trois  autres  tubercules  du  même  volume  sont 
trouvés  à  la  face  inférieure  de  la  tente  du  cervelet,  du  côté 
droit  et  adhérens  à  celte  tente. 

Le  cerveau  présente  une  apparence  sabice,  rouge  assez  pro- 
ttoncée  dans  toute  son  étendue;  les  vaisseaux  de  la  pie-mère 
sont  injectés  autour  des  tubercules.  Il  n'y  a  ni  ramollisse^ 
ment  ni  changement  de  coloration  dans  la  substance  céré- 
brale. Les  poumons  sont  farcis  de  tubercules  à  l'état  de  gra- 
nuiaiîon,  miliiaire,  transparente. 

Le  testicule  est  réduit  à  sa  coque  fibreuse,  contenant  de  la 
matière  tuberculeuse.  '  ' 

L'épidydime  confondu  avec  le  testicule;  le  canal  déférent 
a  subi  la  même  dégénérescence,  il  est  considérablement  aug- 
menté de  volume  jusqu'au  canal  inguinal;  là  il  conserve  son 
volume  normal:  aussitôt  après  son  entrée  dans  l'abdomen ^ 
le  canal  redevient  très  volumineux  et  contient  beaucoup  dé 
tubercules.  La  vésicule  séminale  du  même  côté,  plus  grosse 
que  la  droite,  est  transformée  en  une  caverne  remplie  dé 
matière  tuberculeuse,  et  qui  communique  avec  une  autre 
caverne  de  la  prostate,  également  tuberculeuse  :  celle-ci 

T.  xiy.  MAI  1845.  8 


eiifiii  ft*uuvr6  di^os  le  cdoat  de  l'ur^iiire,  §ur  hQMéigsïncb^ 
eu  véru  BiootaHuiq,  par  uoe  ouverture  arronciie,  ne  parais-* 
sain  pas  due  à  une  déchirure ,  ne  pouvanl  recevoir  i|ii#.  (a 
pointe  d'utt  slyiiet  (1). 
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EXTRAITS  DES  JOURNAUX  ETRANGERS, 
par  M.  le  doeieur  Onutoès. 

IiOzaiSon  |fanîeUe  de  liiumémi  en  liaat. 

De  nos  jours  Téiude  des  luxaiioqs  et  particulièrement  des 
(uxations  de  Thumérus  a  fourni  aux  chirurgiens  matière  à 
des  considérations  importantes,  à  des  classifications  et  à  des 
distinctions  nouvelles,  basées  principalement«sur  les  con- 
naissances d'anatomie  chirurgicale  de  la  région  ^  aussi  This- 
loire  de  cette  maladie  a-t-elle  été  singulièrement  modifiée, 
perfectionnée.  Néanmoins  les  chirurgiens  ne  possèdent  pas 
encore  un  nombre  suflSsant  de  recherches  nécroscopiques 
faites  dans  les  conditions  convenables  pour  arrêter  complè- 
tement les  différentes  divisions  établies  dans  cette  étude,  et 
la  science  réclame  encore  des  observations  de  cette  nature 
pour  compléter  ce  point  de  chirurgie.  L'observation  que  nous 
donnons  plus  bas  est  un  exemple  curieux  d'un  genre  de  dé* 

placement^ Jusqu'à  préseul  nié  par  les  auteurs  de  chirurgie; 

>  »  '  •    '  '   ■        .         •  . 

elle  mérite  donçj  à  plus  d'un,  titre,  d'être  connue*  Dans  Tob- 
servation  4oj\i  U  va  être  question ,  on  a  constaté  un  déplace- 
ment de  Vbumérus  en  haut,  une  luxation  incomplète  du 
bras^  elle  ajoule  ay  cadre  pathologiqqe  une  espèce  de  luxa- 
tîon  nouvelle* 

(  I  )  Cette  obeérVtftkm  ett  ramarqpaUe  «mm  plus  é^un  rappont. 
Je  compte  la  arappeler  plu»  lard  avec  iw  riiA^^ioiM* 
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M.  Alfred  Smee,  professeur  de  chirurgie,  eut  occasion  de 
disséquer  un  cadayresur  lequel  ou  observait  les  particula-* 
rites  suivantes  :  le  muscle  deltoïde  enlevé»  on  reconnut  que 
la  grosse  tubérosité  de  Thumérus,  au  lieu  d'être  recouverte 
par  sop  muscle  y  se  trouvait  transformée  en  surface  articu^ 
laire,  que  la  face  inférieure  de  Facromion  et  une  partie  du 
deltoïde  formaient  également  une  surface  articulaire  de 
nouvelle  formation ,  toutes  deux  réunies  entre  elles  par  un 
tissu  cellulaire  dense,  constituât  une  espace  de  capsule 
nouvelle ,  ces  deux  surfaces  jouent  sans  diOtenlté  Tune  sur 
Tantre. 
.De  plmy  les  muscles ^us  et  soua-épineux  sont  déchirés  et 
arrachés  de  leur  tubérosité  d'insertion*  Cetta  lésion  ouvre  la 
cavité  de  la  capsule  normale  et  la  fait  communiquer  avec  la 
cavité  de  nouvelle  formation;  les  bords  de  la  déchirure 
sont  mousses  et  comme  doublés  d'une  membrane  synoviale  ; 
les  extrémités  musculaires  déchirées  ont  arraché  une  pactie 
de  rémipence  d'insertlop* 

La  tête  de  Thumérus,  ainsi  que  la  cavité  glénoïde  ne  sont 
pas  altérées  -,  ces  deux  parties  jouent  facilement  entre  elles* 
La  p^riie  inférieure  4q  I^  capsule  humérale  e$t.aaine$;  le 
muscle.  sQiiç-scapttlairei^t  le  grand  rond  s'in^rent  à  leur 
point  normal  Le  iewloo  du  biceps  est  attaché  an  qol  de  Vx^ 
soapulumi  Sa  Ipogue  portion,  est  déchirée  et  adhérente  à  1^ 
goMUi^r^  bicipiiale  de  rbumérus;  les  muscles  déchirés  i 
ainsi  que  la  capsule ,  forment  u^e  espèce  d'ouverture  cir^ 
cuiaireiù  bords  arroudiSi  des  ban4es  fibreuses»  envelnp^ 
peut  et  consolident  les  différentes  parties  de  la  capsule» 
Cette  altération,  ceue  déchirure  du  tendon  du  biceps  et  des 
autres  muscles  tait  que  la  tête  bumérale  n'est  plus  bridée 
dans  ses  mouvemensi  que  les  efforiis  e^^iécutés  par  te 
8. 
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iBuscîe  deltoïde  el  pectoral,  au  Heu  de  faîte  rouler  cette 
éniinence  sur  lacavfié  gfénoïde,  la  rapprochent, au  conlrairei 
de:  Tacronfï^îon'  et  la  niellent  en  contact  avec  cette  surface 
notivellé  ;  l'action  coniÎTiue  de  ce  mouvement  contribue 
forcement  ait' développement  de  la  nouvelle  surface  arti-^ 
culaire,  de  la  podbe  ou  capsule  synoviale  Indiquée  pinà 
loin;  :  .     ' 

Celle  lésion  a  été  sans  doute  le  résultat  d'un  effort  vîoleni 
sur  l'articulation,  effort  compliqué  peut-être  de  fraclui'é  d'une 
partie  de  là  clavicule;  on  reconnut,  en  effet,  que  cet  os  avait 
été  fraciuié  à  sa  partie  externe^  mais  restait  seulement  à  dé- 
fermhier  si  celle  fi*acture  était  indépendante  de  la  lésion  ar- 
ifculaire  {The  Lancet,  mars  1846). 

AtnputaUoB  de  la  ouïsse  dans  l'artîole,  par  Williams  Saitd-Coz,  chirur-* 

gien  de  Queéti's  Hospital  de  Birmingham. 

L'amputation  de  la  cuisse  dans  l'article  a  été  pratiquée 
un  assez  bon  nombre  de  fois.  Les  succès  de  cette  opération 
sont  rares.  Nous  résumons  plus  bas  une  observation  de  cetlé 

« 

nature  suivie  de  succès.  Le  fait  dont  il  est  question  est  rap- 
porté avec  grand  soin  dans  le  journal  anglais  ike  Lancet. 
L'auteur  a  le  soin  de  suivre  son  malade  joor  par  jour,  et  d'în- 
tlicfuer  presque  heure  par  heure  les  phénomènes  qu'on  a  ob- 
servés dans  les  premiers  jours  de  l'opération.  Il  est  à  re- 
gretter qu'on  n'ait  pas  décrit  avec  le  même  soin  le  genre  et  la 
nature  de  la  lésion  organique  observée  sur  la  partie  arnpu* 
tée  :  cela  était  nécessaire  pour  justifier  une  opération  grave 
doni  les  résultats  pourraient  être  malheureux.  Dans  des  cas 
de  celte  nature,  il  s'agii  d'abord  de  savoir  si  une  opération 
est  indiquée,  si  l'amputation  est  la  seule  ressource  de  l'an, 
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Cest  dans  ce  cas  sefulement  que  le  chirurgien  doii  éu*e  -fier 
des  résultats,  du  succès  qu'il  peut  obtenir. 

Elisabeth  X.,  Hagèreyâgée  de  a  3  ansyvestenti'ée  clans  mou  ser* 
vice  le  ao  juillet  184a.  Cette  malade  a  subie,  il  y  a  quinze  raoii>| 
l'amputatiou  de  la  cuisse  ;  elle  quitta  l'hôpital  après  deux  mois 
de  séjour  ;  le  moignon  n'étant  pas  complètement  cicatrisé.  Uu 
mois  après  sa  sortie,  la  peau  de  la  cicatrice  s'uli;ère  ^  devient  dou* 
loureuse,  et  à  a;a  partie  postérieure  se  déyelpppe  ut)e  production 
de  nouvelle  nature.  La  surface  nouvellement  ulcérée  se  cicatrise 
en  grande  partie.  Six  mois  plus  taid  ,.les  tégumens  du  moignon 
s'endurcissent,  s'épaississent  et  deviexinent  douloureu:!;.  La  ma- 
lade y  accuse  un<i  douleur  qu'elle  comparé  à  des  coups  d'épingle; 
enfin  une  production  fongueuse  se  forme  et  s'élève  sur  la  surface 
çn  question^  et  la  douleur  des  parties  augmente.  Elle  reste  plu- 
sieurs mois  dans  plusieurs  hôpitaux.  On  Idlionne  lespartieç  ma* 
Udes  aveq  de  Pacide  nitrique,  du  niliute  d'argent ,  de  l'aCétate de 
plomb,  ayec  une  solution  iodée.;  mais  l'emploi  de  ces  moyens 
{l'amène  aucune  modification  ;  enfin  jusqu'au  i^'  juiUet  iSii, 
cette  malade  a  fait  plusieurs  sortes  de  traitemens  sans  Je  moindre 
succès. 

A  son  entrée,  la  peau  du  moignon  est  blanche,  luisante»  épaisse, 
comm^e  cartilagineuse  j  sur  les  surfaces  des  sections  s'élèyent  des 
fongosi tés  livides,  sanieuses  et  saignant  facilement.  Les  veines  cu- 
tanées ne  sont  pas  développées,  les  ganglions  de  l'aîne  ne  sont  pas 
malades  ;  le  moignon  est  sensible  au  toucher  et  les  douleurs  son  l 
lancinantes  ;  la  malade  se  porte  bien ,  est  bien  réglée. 

Les  topiques  et  le  traitement  interne  ayant  été  employés  pen- 
dant assez  long<^temps  sans  succès ,  la  malade  demande  qu'on  la 
débarrasse  de  son  mal ,  qu'on  l'opère.  Enfin,  après  avoir  examiné 
les  choses  avec  sdineten  avoir  conféré  avec  mes  collègues^  ^ 
pratique  l'amputation  dç  la  cuisse  le  i^^  novembre ,  en  présence 
d'un  grand  nombre  de  médecins  et  élèves,  etassifillé  de  MM,  li^now- 
less  et  Parker.  Le  procédé  à  lambeau  antérieur  a  été  choisi  et  mis 
à  exécution  avec  facilité.  L'artère  fémorale  avait  été  préalablement 
comprimée  à  l'aine  au  moyen  du  compresseur  de  Signoroni.  L'o- 
pération a  été  exécutée  en  35  secondes.  Les  vaisseaux  étant  liés, 
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les  lambeâui  sont  affrontés  par  te  moyen  d»  bandelêttM  agglati-* 
natives ,  et  la  partie  la  pUa  externe  a  été  réunie  au  moyen  d'une 
suture  entortillée.  Après  l'opération ,  l'opérée  se  trouve  mal  et 
die  se  plaint  de  douleurs  dans  rarticulation  de  la  cuisse  ;  on  lui 
fait  prendre  un  peu  de  thé.  Deux  heures  après ,  l'appareil  est  im- 
bibé de  sang;  on  lui  fait  prendre  toutes  les  trois  heures  une  po- 
tidn  gaeeuse  avee  de  la  teinture  de  jusquiame.  A  4  heures, 
douleurs  de  tète;  elle  se  plaint  de  souffrir  dans  Torldl  du  côté 
Opéré  ;  cette  dbulèur  aveit  persisté  après  la  priemière  opération; 
Dan»  la  Journée,  des  tiraillemens 'dans  la  plaie  ;  enfin  on  admi« 
nistre  une  potion  opiacée...  ;  sommeil.  Elle  se  réveiUe  vers  dix 
bevresy  se 'plaint  de  souffrir  dans  la  plaie;  des  nausées;  pools 
fréquent  ;  Un  peu  plu»  tard,  unléger  délite.  Le  4,  ktée  du  premier 
appareil,  les  lambeaux  sont  réunis  dans  une  grande  étendue; 
suppuration  de  bonne  nature  ;  lattement  atec  de  Thuile  deriein  et 
sene. 

5»  I/opérée  a  été  résiliée  par  lee  douleur».  On  continue  les 
opiacés  ;  purgatif;  cételette  de  mouton ,  de  la  gelée;  suppuration 
•de  bonne  nature  ,  peu  abondante  ;  la  douleur  dans  l'artieulatiott 
persiste. 

Depuis  cette  époque  jusqu'au  mois  de  novembre,  époque  delà 
Sortie  de  la  malade,  il  n'y  a  pas  eu  d'accidens  graves  ;  quelques 
déuleurs  contulsives,  l'inflammation  des  bords  des  lambeaux 
sont  les  seuls  phénomènes  importans  qui  ont  compliqué  la  marche 
de  Ja  plaie. 

Au  moment  de  l'opération ,  le  membre  mesurait  à  sa  partie 
supérieure  une  circonférence  de  20  pouces.  L'examen  des  parties 
a  montré  les  tégumehs  endurcis,  comme  ceirtilsgîneux,d'Uh  blanc 
mat,  et  ta  couche  graisseuse  sous -cutanée  traversée  par  des  ban- 
des fibreuses  de  même  nature  ;  les  vaisseaux  constituent  un  réseau 
iascutaire  irè^  développé  ;  les  neth  sont  renflés  à  leurs  extrémis- 
tes ;  enfin  les  os  sont  augmentés  et  offrent  des  productions  osseut* 
ses  de  nouvelle  formation. 
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Amputation  de  la  cwsie  dans  l'artîele)  par  le  docteur  Handysid'3 

d'Edimbourg. 

John  Wright,,  âgé  de  13  aos,  est  entré  h  flnfirracrîc  royale 
dans  le  service  de  M.  Handyside  j  il  porte  à  la  cuisse  uiie  tumeur 
volumineuse  occupant  la  partie  moyenne  du  membre^  les  troi3 
cinquièmes  moyens,  dont  Torigine,  selon  toute  apparence^^est  sur 
l'os  dn  membre.  I^  surface  de  cette  tumeur  est  lisse  ^  elle  ei|t 
àt^rBf  non  élastique  j  les  tégumens  qui  la  recouvrent  sont  décolor 
rés,  et  des  veines  dilatées  la  parco.urent*  Lies  mouyemens  de  l'air- 
ticulatioil  de  la  bancbe  sont  libres^  non  doulojurçuçt.  Le  mal  est 
le  aiégei  de  douleurs  lancinantes»  «i^ginentant  surtout  pendant  la 
nuÂt)  la  partie  inférieure  du,  membre  est  atrophiée  ;  le  facièsf  du 
malade  ait  pâle  ,  exprime  la  aoufifrance^  la  langue  est  rougfc^  maie 
k  santé  éat  assez  bonne. 

Wright  nous  apprend,  qu'il  j  a  sibc  ans^  il  eut  une  aearlatiiae; 
qu'à  la  $ilit6  de  cette  irruption»  son  membre  est  reaté  piua  faiUeé 
Jl  y  a  sis  mois  qa'en  ae  retournant  dans  ton  lit»  il  j  épirouy^ 
une  douleur;  des  catapkaisea,  des  aytiafÂsmes,  des  sangsueuf 
j  furent  appliqués.  Enfin,  il  raconnut  la  présence  d'ut>e  tumeur 
dont  le  Tolume  augmentant  tous  les  jours  ^  finrt  par  attaindu» 
la  région  trochaotérienne  ^^  des  douleurs  intenses  empèobe»t 
)e  sommeil.  Apre»  mûr  examen  on  décide  Famputalioil  de  la 
caisse  dans  Y'Atîkàef  comme  la  ieule  ressource  à  opt>oier  an 
mal.  €ette  opération  eit  pratiquée  le  So  juin  par  M.  Uand^side} 
)e  procédé  cboiai  est  celui  à  deux  lambeaux  antérieur  et  postée 
rieur.  La  désarticulation  étant  terminée»  on  remarque  sur  le 
lambeau  postérieur  ane  poition  de  lumemr  qu'on  enlève  de  auite. 
Les  lambeaux  sont  affrontés»  réunis  par  le  moyen  d'une  su** 
tnre  entortillée,  et  i<écour«rts  d'un'li^gér  ^n  cératé.  L'opération 
a  été  exécutée  th  20  secondes»  l5  ligatures  otil  été  applicffiéeffJ 
Le  jeune  malade  liupporfe  d'abord  avec  coiffage  cette  grave  mu-*- 
tiiation;  mais  quelque  temps  après,  avant  de  qtfitter  le  lit  de  dou- 
leur, il  se  trouva  mal.  On  le  ranima  à  J'aide  d'un  peu  de  vin  et 
d'eau-de-vie.  Son  pouls,  d'abord  affaibli,  diminue,  se  relëVe  plui^ 
tard.  l}ne  'pdtiûH  o^^iacée  est  prescrite  et  administrée  toutes  les 
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heures;  il  finit  par  s'assoupir;  son  pouls  remonte  de  xi5  à  i^S, 
140  et  i5o  pulsations.  Le  lendemain,  il  remonte  jusqu'à  ibc  On 
continue  la  potion  opiacée,  et  le  malade  étant  un  peu  enrhumé, 
on  lui  applique  un  Tésicatoire  sur  la  poitrine.  Le  6  juillet,  on 
lève  l'appareil  :  Les  lèvres  de  la  plaie  sont  réunies,  excepté 
dans  le  pqint  oii  se  trouvent  les  fils  des  ligatures  ;  on  enlève 
deux  points  de  suture,  on  panse  le  moignon  avec  des  linges 
imbibés  d'eau  tiède.  Le  malade  continue  à  aller  très  bien. 
Enfin,  il  quitte  Thôpilal  le  5  août,  et  reste  aux  environs 
d'Edimbourg  jusqu'au  11  septembre,  époque  où  il  retourne 
chez  lui.  Vers  le  commencement  de  septembre,  il  eut  quelques 
abcès  à  la  tète;  k  ce  moment,  il  commence  à  prendre  de  l'exer* 
ctce,  il  se  promène  avec  des  béquilles.  Au  moment  ou  il  re* 
tourné  chez  lui,  i  r  septembre,  le  moignon  est  un  peu  volumi-» 
ti'euxy  et  les  glandes  de  l'aine  sont  gonfiées.  M.  Baudyside  eut 
occasion  de  voir  le  malade  dans  le  courant  de  septembre  r  i^y 
avait  encore  une  dernière  ligature  qui  n'était  pas  tombée  ;  elle 
était  comme  emprisonnée  dans  les  granulatijons;  on  remarque  alors 
que  les  paupières  sont  gonflées, qu'un  des  yeux  est  proéminent, 
que  le  moignon  est  le  siège  de  granulations,  que  des  bourgeons  œdé- 
mateux existentdans  le  point  correspondant  aux  ligatures.  Au  mois 
d*octobre,  Toeit'  gauche  est  devenu  plus  proéminent  ;  il  y  a  perte 
eomplète  de  ta  visiou.  L'orbite,  dilaté  en  haut  et  en  dehors,  est 
occupé  par  une  tumeur;  les  veines  palpébraLes  sont  dilatées.  Le 
malade  éprouve  des  douleurs  lancinantes^  des  insomnies;  sa  oon* 
stitutton  s'altère;  il  maigrit.  Des  abcès  se  forment  dans  plusieurs 
points  de  la  tète.  Une  tumeur  de  mauvaise  nature  se  développé 
sur  l'hypochondre  gauche,  également  dure  et  lancinante;  enfin 
le  mal  repousse  sur  le  moignon.  Le  malade  s'épuise  et  succombe 
deux  mois  après  avoir  quitté  Edimbourg. 

'  La  tumeur  de  la  cuisse  est  de  nature  encéphaloïde;eiléest  ferme, 
mamelonnée,  et  semble  développée  entre  le  périoste  et  l'os.Elleest 
parcourue  par  une  série  de  spicules  osseuses  qui  constitue  une 
espèce  de  canevas  osseux*  Un  tubercule  encéphaloïde. s'est  dé-^ 
veloppé  dans  l'épaisseur  du  fémur  près  de  sou  col.  Les  .parens  > 
du  jeune  malade  se  sont  opposés  è  l'examen  du  corps. 

{The  Ufndon  and  Edinb»  mqntkly  Jovrnal^  avril  i845.) 
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Xiîgatiire  de  Tarière  iliaque  priiaitive  |  par  M.  Stanley. 

L'observation  dont  le  résumé  suit  a  été  l'occasion  d'un  travail 
important  sur  les  anévrysmes  des  os,  on  plutôt  sur  lès  tumeurs 
pulsatiles  des  os.  Présenté  à  la  Société  médico-chirurgicale  de 
Londres  par  M.  Stanley,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Saint-Bar- 
théleroyj  un  homme  âgé  de  42  ans  entre  à  l'hôpital  pour  une  tu- 
meur du  bassin  ;  il  porte  en  outre  une  seconde  tumeur  placée  à 
la  partie  supérieure  du  bras  droit.  La  maladie  du  bassin  est  le 
siège  de  pulsations,  elle  semble  occuper  l'os  iliaque  gauche  et 
fait  saillie  en  dedans  et  en  dehors  de  cet  os;  en  bas  elle  se  pro- 
longe jusqu'à  l'arcade  crurale,  et  remonte  dans  Fabdomen  dans 
l'étendue  de  trois  pouces.  Sa  consistance  est  ferme;  cependant,  au 
niveau  de  l'épine  iliaque  intérieure  et  supérieure^  on  réconnaît 
une  partie  osseuse  mobile  ;  les  battemens  de  cette  tumeur  ne  res- 
semblent pas  à  une  vibration,  à  une  sussure,'mais  bien  aux  pul- 
sations franches  des  tumeurs  anévrysmales.  En  outre,  Tausculta- 
tion  constate  l'existence  d'un  bruit  de  souffle  bien  prononcé.  En 
présence  de  cette  affection,  ou  était  en  droit  de  se  demander  si  le 
cas  qu'on  observait  était  réellement  un  anévrysme  ou  bien  une 
tumeur  pulsatile  des  os?  Les  praticiens  consultés  penchent  pour 
'la  première  de  ces  opinions;  ils  pensent  en  même  temps  que  l'a 
tumeur  devait  avoir  son  siège  k  la  partie  supérieure  de  l'artère 
iliaque  et  même  plus  haut.  On  convient  dès-lors  de  lier  le  tronc 
de  l'iliaque  primitive,  et  cette  opération  fut  pratiquée  le  27  jan- 
vier 1845,  par  M.  Stanley.  Le  premier  jour,  le  malade  allait  bien; 
mais  des  symptômes  de  péritonite  se  déclarent  le  second  jour,  et 
le  malade  mourut  le  troisième.  A  l'autopsie,  on  trouve  des  masses 
médullaires  dans  les  parois  du  cœur;  dans  les  glandes  bronchi-< 
ques,  la  tumeur  du  bassin  est  formée  d'une  masse  spongieuse^ 
aréolaire,  contenant  un  grand  nombre  de  vaisseaux  dilatés  et  pe- 
lotonnés. La  tttiAeur  du  brias  o£fVe  la  même  texture. 

{The  Lancei,  22  mars  1845.) 

Corpijf  étranger  dans  le  larynx ,  par  James  DuifCAir, 

Le  it  janvier,  M.  jouait  avec  une  pièce  de  monnaie,  un  shil- 
ling; il  s'amu-sail  à  la  cacher  dans  sa  bouche,  la  pièce  glissa  dans 
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les  voies  aériennes;  un  violent  accès  de  tonx,  de  la  difficulté  k 
respirer  succèdent  &  ^introduction  du  corps  étranger  dans  ces 
voies.  Ces  accidens  se  calment  et  le  patient  se  rend  de  lui-mènie 
chez  un  médecin.  Le  D*"  Pâtisson  l'observa  une  heure  après  l'ac- 
cident, alors  la  dyspnée  était  peu  prononcée  ^  excepté  toutes  les 
fois  qu'il  faisait  des  mouveraens  qui  pouvaient  déplacer  le  corps 
étranger;  il  examine  attentivement  le  fond  du  gosier  et  s'a&sure 
par  l'introduction  d'une  sonde ,  que  le  corps  étranger  n'est  pas 
dans  le  pharynx.  Tous  les  symptômes  qu'on  observait  font  re*- 
connaître  que  le  corps  en  question  est  logé  dans  les  voies  aérien- 
nes. Mais  comme  les  accidens  n'étaient  pas  pressans,  on  l'amène 
chez  moi ,  où  se  trouvent  réunis  le  professeur  Simpson  et  d'au- 
tres praticiens.  La  présence  du  corps  étranger  ne  donnait  lieu 
pour  le  moment  à  aucun  inconvénient ,  vu  que  le  malade  s'était 
rendu  chez  lui  sans  peine,  ayant  éprouvé  seulement  quelques 
.accè|».de  tous^.  Au  moment  où  ^e  l'ai  vu,  la  respiration  était  par- 
faitement libre  y  sa  voix  seulement  était  voilée  ^  il  disait  qu'il  res- 
pirait cependant  avec  peine ,  qu'il  éprouvait  une  sensation  par- 
ticulière» comme  une  espèce  de  soupape  qui  s'opposait  au  passage 
de  l'air»  en  comprimant  le  larynx.  Le  malade  accusait  une  dou- 
leur ;  il  disait  que  le  corps  étranger  était  logé  dans  cette  cavité, 
et  il  montrait  le  point  correspondant  au  corps  cricoïde.  Nous 
jugeâmes  donc  convenable  d'essayer  d'abord  le  moyen  qui  avait 
réussi  si  bien  à  M.  Brodie  »  le  renvei*sement  du  corps  :  le  malade 
disait  lui-même  qu'il  voyait  bien  que  s'il  avait  pu  retenir  la  lêle 
en  bas»  que  le  corps  étranger  sortirait;  Je  craignais  cependant 
que  le  corps  déplacé  ne  représentât  pas  sa  surface  à  l'ouverture 
aérienne  et  n'oblitérât  complètement  ces  voies.  Le  professeur 
Simpson  désirait  vivement  qu'on  essayât  d'abord  de  ce  moyen, 
car  Qu  était  toujours  à  temps  de  pra^iqueT  l'opération  si  c^tte 
manouivre  ne  réussissait  pas.  Le  malade  fut  donc  placé  si^c  le  boL'd 
d'un  sopha  ;  il  est  ensuite  soulevé  par  les  reins^par  les  personnes 
présentes ,  en  lui  imprimant  quelques  secousses;  en  même  temps, 
M.  Simpson  faisait  exécuter  des  mouvemens  au  larynx  :  quelque 
temps  à  peine ,  le  corps  étranger  s'échappa  dans  là  bouche. 

(Tàe  fiorikent  journal  of  médecine* ) 
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Anracb>igut  da  meittbvê  rapétldor  en  tM«lité  ;  pftr  ÀLBXikini.  Kino. 
OhsttifûHon  tue  à  là  Sçciéêé  médtc(H:hh',  d*Eânnh&UPg, 

Le  lo  octobre  x645,  un  jeune  homme  de  quinze  an« ,  bÎM  con* 
siitué»  est  obligé  d'enirer  dans  nn  moutin  pour  te  mettre  k  l'abri 
de  la  pluie;  pendant  qu'il  regardait  les  mouTemens  rapides  de 
deux  roues  )  le  petit  doigt  de  sa  main  gauche  se  trouve  pris  dans 
les  engrenages  et  le  membre  tout  entier  est  entraftil  par  IdS  moii« 
vemena  de  rotation  de  la  machine  ;  les  cris  du  pauvre  j^nne  homme 
attirent  l'attention  des  personnes  qui  dirigeaient  le  moulin ,  et 
elles  s'empressent  d'arrêter  au  plus  vite  les  monvemens  de  la  ma*- 
chioe.  Ce  pauvre  garçon  se  trouve  dans  un  état  presque  de  nu- 
dité, son  bras  et  son  épaule  arrachés  du  corps;  il  ponsAiait  des 
crie  très  forts  ^  en  disant  que  sa  tète  avait  été  arrachée;  un  mo^ 
ment  après  il  laissé  tomber  son  me»lon  contre  sa  poitrine  et  resté 
pendant  quelques  secondes  dans  un  état  de  torpeur,  m$is  aussi* 
tôt  qu'on  débarrasse  ses  vêtemens  et  le  membre  arraché  des  parties 
q«i  tenaient  encore ,  il  se  plaint  alors  àeM^  traifemens  inhumainfs 
que»  disail-^ily  on  loi  fait  sabir.  Cette  immense  plaie  no  donne 
pas  une  aeule  goutte  de  sang,  et  d'après  le  dire  des  personnes  qui 
entouraient  le  blessé ,  il  n'y  avait  pas  la  valeur  de  dottx  cttillerées 
de  sang  répandues  sur  la  machine  et  les  tètemens  ^  on  l'enveloppe 
dans  une  chemise  et  on  le  porte  chez  son  père ,  è  un  mille  de 
l'endroit  de  l'accident.  Une  heure  après  il  a  été  vu  par  un  chirur- 
gien ;  son  état  ne  présente  rien  d'alarmant ,  sa  physionomie  n'est 
pas  le  moins  du  monde  altérée  ^  son  pouls  est  à  97 1  1»  chaleur 
du  corps  est  dans  l'état  normal.  Sa  chemise  est  imbibée  de  sang  ; 
la  plaie  est  large>  étendue,  sa  surfece  déchirée  {  elle  commencée 
un  pouce  de  rarticulation  sterno-c^eviculaire ,  se  dirige  vers  le 
tiers  inférieur  du  cou ,  et  en  arrière  se  continue  en  bas  jusqu'à  la 
quatrième  fausse  côte  ;  la  peau  qui  recouvre  la  clavicule  gauche 
a  été  arrachée,  ainsi  que  ke  muscie9<}e  la  poiirtne  j  les  infewo*- 
taux  sont  à  nu;  les  attaches  musculaires  ont  été  arrachées,  de  fa- 
'  çon  que  la  peau  est  restée  en  place  comme  vidée  de  son  contenu  et 
formant  comme  une  poche  vide  \  l'omoplate  a  été  complètement 
enlevé  ;  la  clavicale  a  été  déplacée,  rameiiéet»!  avant ,  mais  elle 
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tient  toujours  au  tronc  par  les  articulations  internes  ;  l'artère 
axiliaire  est  découverte  dans  une  étendue  de  deux  pouces;  elle 
bat  avec  force*  sans  que  la  moindre  goutte  de  liquide  s'échappe 
parso'n  extrémité  déchirée;  elle  semble  divisée  en  trois  fragmens, 
renfermant  chacun  un  caillot.  Point  d'hémorrhagie  veineuse  :  on 
ne  trouvait  même  pas  le  tronc  veineux*}  les  nerfs  sont  déchirés 
irrégulièrement^  effilés  ;  la  moindre  pression  sur  eux  occasionne 
des  douleurs  internes.  L'artère  axiliaire  a  été  liée  ;  une  partie  de  fa 
clavicule  a  été  retranchée  ,  ensuite  on  ramène  la  peau  sur  la  plaie 
et  on  essaie  de  couvrir  avec  le  tégument  toute  la  surface  de  la 
bjessure,  et  on  parvient  en  très  grande  partie  à  ce  résultat  ;  c'est 
seulement  en  arrière  près  de  la  colonne  vertébrale  que  la  surface 
déchirée  reste  à  découvert.  Cette  formidable  blessure  n'a  pas  été 
suivie  d'acciden s  graves.  Le  pouls  s'est  élevé  quelquefois  à  i3o. 
Cette  réaction  a  été  calmée  au  moyen  d'émissions  sanguines.  J'ai 
visité  le  jeune  malade  dix  jours  après  Taccident  :  il  se  trouvait 
bien,  la  peau  était  fraîche»  il  était  gài ,  avait  de  l'appétit  ;  la  peau 
qu'on  avait  ramené  sur  la  surface  déchirée  s'était  mortifiée ,  maî^ 
-des granulations  de  bonne  nature  se  formaient  sur  toute  la  surface 
•de  cette  plaie  ;  une  partie  des  cordons  nerveux  s'étaient  sphacelés  : 
}e  moindre  attouchement  sur  ces  organes  occasionnait  au  malade 
des  soufifrances  très  grandes;  il  redoutait  beauooup  le  moindre 
contact  et  disait  qu'il  aimait  mieux  mourir.  La  ligature  de  l'artère 
tomba  au  bout  de  six  semaines.  , 

.  Le  membre  enlevé  est  déchiré,  les  tendons  sont,  arrachés»  la'- 
yant-bras  et  l'humérus  sont  fracturés,  la  peau  est  déviée  près  de 
l'articulation ,  les  nerfs  sont  déchirés  et  la  surface  d^s  porduns  est 
comme  effilée  ils  ressemblent  aux  bouts  d'une  corde  déchirée,  Tar- 
ière est  coupé  net  au  niveau  de  l'articulation  ,  les  tuniaues 
moyenne  et  interne  sont  comme  pUssées. 
,    ,  (The  Lendom  and  Edinkurgh  monihly  journal). 

.Amputation  du  bvas  dans  l'Article  9  enttée  de  Viur  dans  les  veines  1 

pat'  6aAirsBX>CoopsR. 

j ..  Le  17- mars  iS4,3  ^  flisa  Ç,,  |lgée  de  19  ans,  est  entrée  à  l'hôpital 
de  Guy  poujr  nue  iaalf^ie^4^  bras  j  la  malade  es^  W^^»  »&  C0D9ti- 
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tulion  altérée.  Depuis  qu'elle  habile  Londres  ,  sa  santé  a  toujours 
été  faible;  il  y  a  trois  ans  qu'elle  eut  un  abcès  à  l'aisselle;  mais 
les  parens  font  remonter  le  commencement  de  son  mal  à  dix-huit 
mois,  alors  elle  éprouvait  des  fourmillemens  depuis  l'épaulé 
jusqu'à  la  main^  cela  s'est  continué,  son  bras  augmente  succes- 
sivement de  volume  surtout  à  sa  partie  moyenne  ;  elle  soufire,  et 
la  douleur  l'cmpèche  dé  dormir  ;  la  tumeur  du  bras  est  uniforme; 
le  toucher  y  occasionne  de  la  douleur;  l'os  humérus  paraît  sain 
au-dessus  et  au-dessous  du  mal;  les  douleurs  se  prolongent  tout 
le  long  du  bras^  les  glandes  de  l'aisselle  sont  engorgées;  les  mou* 
vemens  de  larticulation  du  coude  sont  libres.'  Cette  affection 
nous  parait  être  de  mauvaise  nature,  et  l'amputation  du  bras, 
dans  l'article  le  seul  moyen  à  employer  ;  cependant  pour  calmer 
les  douleurs  et  améliorer  un  peu  son  état ,  j'ordonne  l'application 
de  12  sangsues,  et  je  prescris  un  demi-grain  de  calomel  et  d'o- 
pium ,  ainsi  que  quelques  gouttes  d'iodure  de  potassium  dans 
une  infusion  de  gentiane  à  prendre  à  l'intérieur.  Le  a3 ,  je  pro- 
cède à  l'amputation  du  membre  :  Tartère  axillaire  est  comprimée 
sur  la  première  côte,  l'amputation  est  exécutée  en  une  minute, 
sans  perte  de  sang  ;  l'artère  étant  liée  ,  je  procède  à  l'extirpation 
de  quelques. glandes  engorgées,  logées  dans  l'aisselle;  pendant 
que  j'enlevais  ces  parties ,  on  entend  un  sifflement  comme  de  l'air 
qui  entre  dans  une  bouteille ,  et  à  l'instant  même  la  malade  tombe 
comme  foudroyée;  son  visage  est  pâle»  les  pupilles  sont  fixes,  le 
pouls  petit,  et  la  respiration  faible,  sanglotante.  L'opérée  est 
immédiatement  placée  dans  la  position  horizpntale;  les  lambeaux 
de  la  plaie  sont  rabattus  et  rapprochés  i  le  visage  est  aspergé  d'ea-^ 
froide,  ou  lui  fait  flairer  de  l'ammoniaque,  une  éponge  trempée 
de  vin  est  placée  sur  les  lèvres,  cet  état  dure  pendant  une  heure. 
La  malade  est  portée  ensuite  dans  son  lit ,  ses  urines  s'échappent 
involoptairement;  on  lui  fait  prendre  un  peu  àe  vin,  un  julep 
camphré  avec  un  peu  de  laudanum,  pendant  que  la  réaction 
s'opère,  la  malade  ne  cesse  de  pousser  des  cris ,  et  d'agiter  conti- 
nuellement son  membre  droit,  tandis  que  le  gauche  reste  tran*- 
quille;  les  pieda  sout  froids  >  des  bouteilles  d'eau  sont  placées 
aux  pieds;  on  lui  administre  une  potion  opiacée;  vers  quatre 
heures  on  procède  au  pansement  de  la  plaie,  les  petits  vaisseaux 


sont  liéS|  l68  lai|»be%ttv  soBt  r4ubt«i  el  on  prisait  lingt. gouttes 
de  laudanum  ;  le  lendemain  tous  le»  symptômes  ayaient  disparu 
le  pouls  est  irrégulierj  compreasibie  à  x5o;  langue  blanche  ha* 
mide;  sueur  abondante,  jeuxferméa.  Yei a  d^ux  heures»  çonttr 
nuation  des  mèm^f^  phénomènes  >  de  plus  9  perte  du  mouvemenl. 
du  mambre  gauche,  l'agitation  du  eâi.4  opéré  continue  »  pupilles 
lr.ès  dilatée» ,  thé  de  bceuf ,  un  pe«  da  vin* 

hes^  ligature»  tombent  au  vingtième  jour,  perte  de  mouve* 
ment  du  côté  gauche;  la  malade  son  de  l'hôpital;  la  pkie  est 
guérie*  elle  traine  un  peu  le  membre  gauche. 

Au  mois  do  novembre  1843^  la  malade  rraxtre  de  nouyeau  à 
l'hâpital ,  elle  porte  à  l'épaule  du  c^lé  opéré  une  tumeur  de 
n^ème  naturel  oette pro^iuction  avgroenle ,  fait  des  ptx>grè8,  se 
lirolo^e  jusqu'à  b  colonne  vertébrale  dans  la  poitrine*  A  l'an»' 
top^ie  on  trouve  la  poitrine  remplie  par  una  masse  enqéphaloïde) 
prolongement  de  la  tun^çur  scapulaire. 

{MediçQ'^hiryrgiçal  Tran$4kotiom ,  vol.  xxvii)* 

Oéplaeement  du  long  tendon  du  biceps  brachial,  par  M.  Hancock» 

Un  homme  étant  oconpé  à  clouer  un  tapis,  voulut  se  relever 
subitement,  son  pied  glissa  et  il  tomba  en  arrière;  la  chute  porta 
ftur  le  oondec  il  épro«va  è  l'instant  même  une  douleur  très  tive , 
el  crut  que  son  bsas  avait  été  luxé  ou  fracturé,  mais  comme  il 
pouvait  le  porter  facilement  vers  la  tète  il  se  rassura,  et  essaya 
de QonCtmier  sa  besogne-: 4a  doùUur  cependant  Fobligea  de  cesser. 
liB  lendemain  son  épaule^stdouiourouee  et  gonflée,  et  il  ne  peut 
fH^iHt  relever  son  bras  Aii  bout  de  trois  semaines ,  le  gonflement 
d^  l'épAule  est  diminué ,  la  douleur  persiste  surtout  dans  certains 
NSOUMemens  du  bras ,  ^le  est  aussi  forte  qu«  le  premier  jour  ;  i'é^ 
fiaule  du  câté  malade  est  déprimée ,  aplatie  en  dehors  et  en  ar« 
rièrq ,  et  la  tète  Ae  l'hjumérue  semble  portée  plus  en  haut  hors  de 
la  cavité  glésoïde;  si  on  applique  la  main  sur Tépanfe  malade, 
•on  sMit  en  faisant  exécuter  de»  mouvemens  k  rimmérus ,  une 
crépitation ,  un  frottement  des  têtes  articulaires,  le  bras  ne  peut 
fias  être  élevée-  angle  droit }  il  peut  être  cependant  porté  en  ayant 
^ten  arrière,  mais  le  malade  ép^rouve  des  douleurs  vives  dans 
rarlicûlatiouy  toutes  les  fois  qu'il  essaie  de  soulever  quelque 


chose}  six  mois  après,  cet  homme  monrul  à  h  suite  d'une  «bute* 
On  reconnut  k  Tautopsie,  que  le  tendon  de  biceps  était  déplacé 
hors  de  sa  coulisse  et  porté  sur  la  petite  tète  4^  Thumérus.  (  Tk9 
Dublin  Médical  Press ,  janvier  {845.) 

Un  jouirai  américain  j  V  American  Journal  of  médical  science  ^ 
rapporte  une  obsei*vation  d'extirpation  du  coccyx  dans  le  but 
de  guérir  des  douleurs  névralgiques.  ^Cetle  opération  a  été  pra- 
tiquée par  M.  Nott,  sur  une  dame  âgée  de  a5  ans ,  malade  de- 
puis qut^lque  temps ,  et  sujette  depuis  dix  mois  à  des  douleurs 
névralgiques  5  la  pression  sur  le  coccyx  détermine  et  augmente 
les  douleurs;  cet  os,  mis  à  découvert  et  enlevé,  on  reconnut 
qu'il  était  oarié;  ropération  a  été  très  douloureuse,  les  douleurs 
étaient  très  violentes,  se  suoeédant  à  quelques  minutes  dHnter- 
*  valle  ;  elles  sont  calmées  à  l*aide  de  la  morphine  è  hailte  dose( 
la  plaie  étant  guérie  les  douleurs  locales  dispUrurent.  {DuMin, 
Médical  Press  y  janyier  1S4S.) 
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M.  Breschet,  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu,  membre  de  rinstitut» 
professeur  d'auatoiuie  à  la  Faculté  de  Paris,  membre  c|e  l'Acadé- 
niie  royale  de  médecine  ^  a  succombé  à  une  longue  maladie  qui 
avait  commencé  par  le  cerveau.  La  presse  médicale  a  annoncé 
tout  simplement  cette  mort  ;  nous  Timiterons. 

La  succession  de  M.  Breschet^  non  encore  ouverte  >  compte 
déjà  une  foule  de  prétendans.  La  liste  des  candidats  qui  se 
trouveront  très  capables  de  remplacer  M,  Bre^phet  &  rXnslitul 
sera  vraiment  incroyable.  Jamais  concours  du  Jbureau  central 
n'aura  été  plujs  nombreux,  Aux  ambitions  de  la  capitale  ^'est 
adjoint  encore  une  fois  M.  Lallemand  qui  a  brûlé  ses  vaisv- 
seaux  à  Montpellier.  Sa  chaire  de  clinique  chirurgicale  a  été 
confiée,  par  permutation,  à  M.  Bouissou  déjà  professeur  de  pathQ»- 
logie  externe.  On  a  voulu  ainsi  faire  passer  M<  Bouiason  aux  af- 
faires. Ce  qui  nous  donne  Tespoir  qu'il  les  fera  bien,  c'est  que  ce 
professeur  se  distingue  surtout  par  un  sens  droit  et  des  connais- 
8|ncea  solides.  M.  Bouisson  était  venu  à  Paria  pour  solliciter  celle 
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permutation  qu'il  désirait  ardemment  et  qu'il  a  obtenue  facile- 
ment. Néanmoins  ses  protecteurs,  pour  exagérer  le  prix  d'un 
service  facile,  avaient  répandu  le  bruit  que  deux  chirurgiens 
des  hôpitaux  de  Paris  et  un  chirurgien  de  l'Hôtel -Dieu  de 
Lyon  faisaient  des  démarches  très  actives  auprès  du  ministre 
de  l'instruction  publique  pour  empêcher  la  permutation  deman* 
dée  par  M.  Bousson ,  et  cela  afin  d'allçr  concourir  à  Montpellier 
et  prendre  possession,  de  la  chaire  et  de  la  clientelle  de  M.  Lalle- 
mand!  Nou3  ne  savons  quelle  était  l'intention  du  chirurgien  de  Lyon 
qui  n'a  pas  quitté  son  poste ,  mais  nous  pouvons  aflSbrmer  que  les 
deux  chirurgiens  de  Paria  n'ont  pas  même  eu  un  commencerr 
ment  d'intention  défaire  le  voyage  de  Montpellier.  Ceux  qui  ont 
semé  ce  bruit  ont  compté  sur  une  bien  grande  ignorance  des 
positions  de  la  part  de.M.  Bouisson.  ^ 

Les  pluies  continues  du  mois  de  mai  ont  été  annoncées  par  une 
averse  de  croix  dont  le  corps  médical  n'a  pu  complètement  s€ 
garantir.  Mais,  il  faut  le  dire^  beaucoup  sont  bien  tombées,  et 
parmi  celles-là  on  compte  des  chirurgiens  :  MM.  Robert  et  De- 
nonvillier.  La  presse  a  beaucoup  applaudi  la  nomination  de 
M.  Favre,  rédacteur  en  chef  de  la  GazeUe  des  hôpitaux,  lequel 
a  eu  le  bon  goût  de  laisser  prendre  d'abord  le  ruban  aux  hom- 
mes plus  jeunes  qui,  avec  lui,  ont  fondé  la  feuille  dont  il  dirige 
la  rédaction.  Un  seul  cependant  a  été  oublié,  c'est  M.  Goyrand 
dont  les  travaux  en  chirurgie  ont  été  d'une  véritable  utilité  pra- 
tique, n  est  vrai  que  M.  Goyrand  n'est  pas  à  Paris.  Cependant  à 
Aix,  îlya  un  maire,  un'procùreur  général  et  même  un  recteur 
d'Académie;  tous  ont  été  témoins  du  dévoôment  de  ce  confrère 
et  de  ses  plus  brillantes  èures.  On  se  demande  alors  si  ces  mes- 
sieurs ont  quelque  rapport  avec  l'autorité  centrale. 

Nous  n'avons  pas  annoncé  dans  notre  dernier  numéro  un  nou- 
veau triomphe  de  M.  Marchai  (de  Caivi),  parce  que  nous  n'en 
savions  rien.  Nous  ignorions  que  ce  collaborateur  venait  de  lut- 
ter avec  de  forts  athlètes,  et  qu'il  avait  été  proclamé  professeur 
de  physiologie  à  l'hôpital  militaire  d'instruction  duVal-de-Grâce. 
Il  y  a,  nous  disait  un  témoin  dé  la  lutte,  il  y  a  dans  Marchai  du 
Des  Genettes  avec  de  la  science. 

TIDAL  (de  Cassis),  Rédacteur  principal. 
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BE8  PZJOSS  BE8  ABTlCirLATlOKB^ 

par  1c  ilttcteiir  Alph.  GvipftATrs ,  cliirurgien  major  de  la  marine. 


«  Le  défaut  de  sjrnovie,  qne  déicrniinele 
repos  d'une  ârticulalion  dajjs  les  cas  de  frac- 
ture, par  exemple,  on  dans  tont  autre  qui 
néce&sitc  l'iminobililé,  entraîne  progressive- 
ment la  (1i{lficallé  de  mouiremens  et  r^nkj-i 
iose.  » 

{Le  Dr.  Laposss,   profeueur    agrégé  à 
Montpellier.) 


Jusqu'à  ces  lemps. derniers,  les  plaies  des  arlieulaiions  ont 
élé  négligées ,  comme  Tont  toujours  été  les  plaies  dos  os,  et 
aujourd'hui  on  compte  à  peine  quelques  auteurs  qui  aient 
cherché  à  faire  une  monographie  complète  des  maiériaux 
nombreux  que  les  livres  tiennent  isolés.  Il  est  peji  de  lésions 
aussi  complexes  dont  le  diagnostic  et  le  traitement  réclament 
plus  d'expérience  et  de  lumière,  il  en  est  peu,  par  consé- 
quent, qui  soient  plus  dignes  de  notre  attention.  Nous  allons 
essayer  d'en  donner  une  description ,  en  rapport  avec  les 
progrès  de  la  chirurgie  moderne.  Si  nos  eltbrts  n'atteignent 
point  le  but  vers  lequel  tendent  nos  désirs,  nous  compterons 
sur  Findulgence  de  nos  lecteurs  qui  savent  combien  il  est 
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difficile  de  réunir  des  faits  épars  j  de  les  coordonner,  dVn 
composer  une  histoire  succincte,  claire  et  précise,  suscep- 
liftle  ie  itevre  ^écudîast  on  courani  (|e  lit  y ience ,«  de  vf^- 
.plier  au  l^rlti^leiî  séntlelfiîtrilot^  t; 

Dans  les  animaux  et  dans  l'homme  en  particulier,  uous 
diàtinguoift  Ip^WtmeM  trois  esqpèoès  de  cavités  :  l""  Les 
cavités  splancbniques,  ou  destinées  à  renfermer  les  viscères 
essentiels  à  la  vie  ;  S**  les  sinus  ;  3^  les  cavités  articulaires. 
Toutes  ont  des  parois  dont  Tépaisseur  est  très  variable,  dont 
Torganisation  est  plus  variable  encore;  toutes  enfin ,  au  sein 
des  influences  extérieures  sont  en  but  à  Faction  des  corps 
vufflét*ans.  Les  plaies  du  erâne,  de  la  poitrine,  de  Tabdomen 
sont  impénéirantet  ou  pénétraniet^  les  plaies  des  articula- 
tions s'offrent  sous  l'un  ou  l'autre  de  ces  aspects. 

La  cavité  d'une  articulation,  c'est  la  poche  de  Ja  séreuse  ; 
son  squelette,  les  extrémités  osseuses  que  tapisse  cette  mem- 
brane ouïes  épiphyses  du  Jeune  âge  ;  ses  parois,  les  organes 
fibreux,  les  toiles  celluleuses,  les  muscles  ou  leurs  tendons, 
leurs  gaînes  synoviales,  les  vaisseaux  (artères,  veines  et 
lymphatiques)  plus  supèrflciefs  là  qu'aHleurs ,  les  apèné* 
vroses  et  la  peau.  Ce  rapide  aperçu  dune  organisation  aussi 
varté'e  fait  j^esëefiltr  qu'unis  blessure ,  s«rait«eike  simple,  ne 
'  t^êut  avoir  là  niarôhe  réguliôre  qu^te  aurait  en  ()eçà  ov  au- 
%èX^.  Ltîs  couches  serrées  à  vftaNté  peu  active  s'ewfladiment 
lehtenieut,  maii  reviennent  lentement,  diffîcHement  aussi  à 
lëur  étiat  normal  ;  enflammées  elles  sont  comme  une  épina  au 
ïnitîeto  dli  tissu  célluiaife^ai^s  lequel  se  perdent  tant  de  rami- 
fication» capillaires  de  tous  geftres  et  dont  l'iuiammation  si 
'|)rompve,  si  soudaine  e^t  redoutable ,  parce  qa'eilese  propage 
aux  gatnes  tendineuses,  se  communiqpe  à  ft'iniévleur  de  Ja 
potbë  str^use  poDr  prodnire  tous  les  ttegrés  de  la  taïu^iir 
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)>l49icbP>  q^iVim^OB  voi(  rérysipèle  du  aât  chevelu  ^ëferidvè 
aux  meoi^^ii^  do  oertv^u  et  y  causer  des  dë80i<â^^i»  dif  (t$». 

4vaii|  di»  h«9ftnl6riiiie  définiUfln  ^e  ceë  p\&\Hj  notU  nnttft 
arpéterop9  un  iDoMieat  ou  Beau  dûnslequdl  il  itons  paHitt  tia*- 
turel  de  comprendre  rartlôulalîot);  Cette  etp^e^slthi ,  t^otih 
HQ^^i  ^l  «y^OAyme  de  régiQn  «Ytenlafté  et  tonte  rë^lOri  de 
cfl  gfinr^  a  la  peaupèfiif  fenvetoppe,  pour  lîmfteâ  en  tfain  et 
^n  ban  lea  pdinis  du  squeteice  qui  dans  Tenfàncë  terminent  les 
^pip))y6e§.  l/Atiiculatwni  dit  BécHirdi  é$t  la  jointure  ou 
jonction  des  os;  elh  emnpé^ndfd  ntûnièrë  dont  4h  seteh^ 
contrent  et  s'it^daptefît  tnuiuéHement  et  \oeUê  dmt  (ts^tnit 
réum$  ou  attache'»  entre  eue».  Cette  tniiniêt*«  d6  Voil<,  qui 
C(}P¥ieni  à  ronatorHisi^,  est  traip  reureiine,  trep  sëvèi^ë  pour 
IfB  Qtiinirgîes,        - 

Lee  plm0e  d0e  atrtitfniatiwm  eoné  lee  eotutèoiM  dé  éf^HH- 
ntiite'  qui  intéreeepnt  pifUe  ou  moine  largemeMy  piHs  oh 
«PM>W  profondément  teà  pareiie  de  la  oumt^ariiéUlàirèf  ^ 

s 

Jiapetm  h  Uk  oapeule  ^yneeiale. 

.  Le^  plaies  sont  impiktéttemiee  ou  pénétrafOeê^  'simp'tee  ôti 
^omplpque'fif-  i"^  Iwpénetrantes  j  lorsque  ridstrumëltt  'Wlf- 
iiérant,  quel  qu'il  suit,  s'arrêta  à  rextértefii'  de  la  séfeii^e; 
St^  pénètr^nleei  lorsque  l'iiii«rîdiii*^e  coUd^ei  ^st  èA  Rapport 
Aveo  t*aUiiQ^pbèr«.;  3""  eimplee^  qatpd  la  «eiiie  îndieàriëii  Hi 
é'^\  r^pproefi^r  les  borda  $  k^cempUqeDéee  enHn,  dans  les  bif- 
«$n»staiiaiei»  opposéofi^  eeseomplUaiîMis  saut  dltiët'ses,  àfnsi 
i|U6  noii«  aoroue  lileil  de  le  riêmor^udr. 

PLAIES  IMPÉNÉTRANTES. 

Celte  disiincUao  ne  paraît  pas  utile  à  ia  jilupaH  dés  ^ttf- 
lettre)  iifrisoiifaudefU)  «n  w  métne  obapltré,  les  plUtes  fmp^- 
p4ir»ii|e«l»i  ieapiiiiob  simples  en  fém^riiK  A  notre  mis,  ^*^t 

9. 
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un  tort  r^ei  $  puisque  la  marche  des  premières  est  rarement 
la  même  que  celle  des  secondes,  puisque  leur  proMsitc  est 
plus  grave,  et  qu'elles  exigeut  de  la  part  du  praticien  plus  de 
prudence,  d'expérience,  d'habileté  pour  arriver  à  une  gué- 
rison  irréprochable,  sans  infirmité* 

Carnet,  —  Elles  ^ikiprédiipoiantes  ou  déterminaniei. 

1^  Les  causet  prédisposantes,  et  qui  appartiennent  égale- 
ment aux  plaies  pénétrantes,  se  tirent  de  In  situation  de  la 
jointure,  dé  sa  Torme,  de  son  étendue,  des  maladies  dont  rlie 
est  ou  dont  elle  a  été  le  siège,  des  mouvemens  qu'elle  exé'- 
cute  normalement  ou  anormalement,  des  professions,  etc. 

Plus  une  articulation  est  éloignée  du  tronc ,  plus  elle  est 
rapprochée  des  causes  de  destruction.  Notre  position  habi- 
tuelle est  la  verticale  ;  les  pieds,  les  jambes  sont  les  premiers 
écrasés  par  une  roue  de  voiture,  par  un  éboulement,  etc., 
sur  eux  tombent  l'ermineHe,  la  hache,  etc. ,  etc.,  cela  est 
3Mrtoui  vrai  pour  le  membre  thoracique  ;  la  main  tient  i'épée, 
le  sabre,  etc. ,  armée  ou  sans  défense,  elle  abrite  la  tête,  le 
tronc  des  coups  qui  les  menacent,  nous  portons  sur  elle  dans 
tes  chutes,  etc«,  etc.  La  main  va  au-devant  du  danger,  elle  se 
sacrifie  pour  le  reste  du  corps. 

..  La  forme  angulaire  est  la  plus  désavantageuse ,  elle  ex 
.plique  la  fréquence  des  plaies  du  coude  et  du  genou.  Portant 
sur  un  corps  dur,  orbe,  aigu  ou  tranchant  la  peau  très  ten- 
due favorise  son  action,  les  os  eux-métfies  deviennent  alors 
vulnérans;  ils  agissent  de  dedans  en  dehors,  ils  concourent 
à  diviser  les  parties  molles  qui  les  recouvrent.  Une  articu- 
latlon  aux  larges  proportions  est  par  son  développement 
plus  susceptible  d'être  blessée  ;  un  poinçon,  une  flèche,  une 
lance  effleurait  le  poignet  et  transpercerait  lecoude-pied, le 
genou,  en  passant  à  la  même  distance  de  Taxe  de  l'appendice. 
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Des  maladies  ariiculaires  prédisposent  aux  plaies  dont 
nous  nous  occupons  ^  les  unes  seulement  en  nous  rendant 
rnaladroitSt  en  embarrassant >  bornant  nos  mouvemens,  en 
nous  empêchant  d'échapper  au  danger ,  tels  sont  le  rhuma-* 
tisme,  la  goutte ,  lediasiasis,  etc.,  les  autres  par  leurs  pro- 
grès même,  les  tumeurs  blanches.,  par  exemple. 

Dans  l'exercice  normal  de  ses  fouctions,  une  jointure  s'a- 
brite ou  se  découvre  :  l'avani-bras  dans  sa  flexion  sur  le  bras 
défend  l'ariiculaiion  du  coude  en  avant,  mais  Tolécràne  qui, 
dans  l'extension  cachait  la  capsule  sous  un  véritable  bouclieri 
la  met  sous  la  peau  en  devenant  horizontale  ;  la  jambe,  dans 
sa  flexion  sur  la  cuisse,  protège  Tanicle  eu  arrière,  mais  en- 
core les  points  diamétralement  opposés  s'offrent  plus  à  nu, 
plus  à  découvert. 

L'hommede  cabinet  ne  court  jamais  les  chances  fâcheuses 
du  boucher,  du  charpentier,  du  manœuvre  en  général. 

^^Le9  causet  de'terminantes  sont  les  inslrumens  piquans, 
U*auchans,  contondanS|  ou  les  agens  chimiques.  Les  instru* 
mens  piquans  agissent  bien  différemment  selon  leur  poids, 
leur  acuité,  selon  la  force  impulsive,  selon  leur  direction  et 
encore  selon  la  partie  de  la  région  articulaire  qu'ils  attei- 
gnent. Au  terme  de  leur  course,  ils  traversent  le  tégument, 
arrêtent  leur  action  au  tissu  cellulaire.  La  plaie  est  aussi 
simple  que  possible.  Frappant,  au  contraire  à  leur  départ, 
les  désordres  sont  tous  différens  ;  ils  se  font  un  passage  à 
deux  ouvertures ,  à  travers  les  parties  molles  seulement  ou 
même  en  perforant  les  os  en  dehors  de  la  capsule,  ils  peu* 
vent  érailler,  déchirer^  couper  des  nerfs,  des  vaisseaux,  le 
tissu  fibreux,  les  ligamens,  le  squelette  dans  lequel  ils  restent 
implantés.  Si  l'introduction  a  lieu  à  la  nianière  d'un  coin , 
ils  écartent  les  tissusi  les  pressent,  les  coutonJcni  et  déter- 
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fhtn^nt  utië  comtiiuOott  qiil  teieiitit  plus  on  Moins  loin.  La 
jUV^ence  dHttl  oorps  étranger  n-est  point  titie  complication 
ttire  i  on  ctt  trouve  encore  l'explication  dans  la  forme  de 
F)iiftfr'uriièni«  datis  la  finesse  de  sa  pointe,  dans  la  résistance 
des  li^suS)  et6*,  eie. 

L'instrument  dit  coupant  presse  et  scie,  lorsque  affilé  II 
glisse  rapidement tlans  sa  longueur;  il  rompt,  déchire,  con- 
lond  lorsque  le  tranchant  est  plus,  épais  et  qu'il  agit  par  un 
«bac  II  f^it  u\}e  simple  incision  ou  un  lambeau  et  celui-ct  a 
yne  tât*ge  base  ou  ne  tient  que  par  un  pédicule  insignifiant. 

L'instrument  contondant  est  susceptible  aussi  de  produire 
dès  inolsious  et  des  lambedux,  mais  les  sections  Sont  moins 
nettes  que  dans  le  cas  précédent,  elles  sont  mâchées,  meur- 
tries, ecchymosées.  Les  projectiles  de  guerre  déjouent  soù-» 
vent,  ainsi  qu'au  crâne,  les  prévisions  les  plus  rationnelles. 
Au  terme  dé  sa  course,  peu  importe  sa  direction,  la  balle 
coniond,  perce  la  peau,  s*échappe  aU-dehorsau  premier  mou- 
vement du  blessé  on  se  loge  dans  le  tissu  cellulaire;  avec  une 
iftlputeion  plus  fVancbe  elle  arrive  à  ToS,  s^y  aplatit  ou  le  pé* 
nèirë  peut*  demeurer  dans  son  épaisseur,  se  montrer  su-^ 
perficielië  à  Topposite  de  l'entrée,  ou  énSn,  pour  sortir  à 
rextk»éiiiité  de  la  ligne  parcourue.  Dans  son  trajet,  rencontre- 
l-ètle  un  tendon,  une  aponévrose  dure  et  serrée?  leur  élasii*- 
dFté  amortit  1^  coup,  épuise  le  mouvement,  détourne  la  t^ute 
du  projectile;  sahs  eette  circonstance,  tl  aurait  snivi  un  des 
diamètres  de  Tarticulaiion ,  produit  des  dégâts  et  par  elle  51 
se  dévié  pour  se  loger  à  la  surface.  On  Ta  vue  contourner  Ik 
t^égfon,  eeta  se  conçoit  :  sous  une  incidence  très  oblique  elfe 
l*ompt  la  peau,  se  trouve  aufesîiôi  entre  elle  et  une  saillie  6^- 
seûfee  convexe  qui,  par  sa  forme  même  se  dérobe  à  son  ac- 
tion ;  elle  s'échatipetait  par  la  tangente'^!  les  parties  molles 
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par  Itur  réusumoe  ékfiiique  m  ^  forç9^^  jtu^sssiwpipi  4  V 
bandonBQP  ia  ligne  droite,-^  ^uivrq  le  qqçilPM^  c|h  pieç^^i^. 
Ces  plaies  û&t  quelqmSf<H3  de^x  imyeriur^»  ^H  ^ojiit  d*u)[i  dia- 
gnostic obscur  $  eiks  peuvent  £;iir6  qraindrei  au  prepii^i'  f^r. 
pect^  une  transpersiou  reçiilign^,  Suruf}  borid o^mx  ^\\^ 
se  divibe  en  deux  fragmeu»  qui  i  Tun  e(  Tau^re,  secondai- . 
sent  d'une  manière  différente. 

Là,  ne  se  résument  pas  les  causés  des  plaies  contuses  des 
articulations  ;  fnaînles  violenceB  ex|éf  ie^res  les  ^^ferminent  : 
un  ouvrier  est  couvert  pav  un  ét>oul^p)qnt,  sous  Iç  poids  c^^, 
corps  anguleux  que  supportent  ses  niQipbresi  le  coi|(]|€|,  Iff. 
gepoB ,  eio.  est  dilacéré  ;  daos  uoecbute  sur  ^pe  bi^pe  ^  ^r 
le  pavé  un  résultai  paifeil  a  encorde  lieu. 

Une  blessure  qui,  d'abord  n'est  qu'uue  cQutusioa  réçUç;,  ^f^ 
change  plus  tar4  en  plaies 

Le  feu  oq  les  caustiques  i^roduis^ui;  upe  f  ^l^s^r<^,  qui  m\ 
jour  se  dét^chd.et  laisse  wfie  sulutiQii  4^  copUjdqité  du  mff^^  ' 
genre.  _    . 

£Unffno9$ie.  -^  Ck)mnie  Qelui  d^  tpqi^  l^lqssure ,  fl  ^^{isose 
sur  les  sigpes  Qoiiin)jimopati&,  sur  le»  s^gq^s  ^u^ibles  ÇH-If^i 
eaux.  U  faut,  en  efiét,  oauuattc^l*|n^tr.uui^#i,  ^a  (prj^i^e,  ^ij^ 
Vo\és^  ses  qiialitës  diverses  ^  r^mpulslQn  q<»i  1'^  qûnduft9.)i| 
dlfodion  qqHl  a  suivie,  l!attJAudequ-avaH  ^^  ^Qi^f  ^f  ^q  Pf)r4ir 
eulierla position  qu'a&otaîl  le. ipeu)bref.  >  ^s  ^jmp^i^^f 
d«i  premier  mam^nt,  ceux  qui  I^Mil'  Wl  ^Çf^^^aé.  (^f  l^f^^^r 
i;nemens  éclaireal  surtout,  lorsqui^  1^  (Uvifi^ît  lég(^^ntf)|fÇ 
est  éuxike,  qu'elte  n^  permejt  pas  de  §'as^i)|^r  ^^  U^^W  ^ 
oni  souffert,  de  la  ppofoudetip  ^e  la  plaif;.  4^a  ^iyîsiqn  e§KM^ 
large?  Le  diagnostic  est  facile^  le  popiiii^Qratiî^.  ^94VPHf!^ 
Mile,  perd  de-son  i«ifM)mncei  H  ne  ft^qt  pqsi  se  Ip^j^sjpjiifer, 

il  est  pourtant  des  caf  euibi^tT^^^il^  :  ^^  ^^^^  ^^t  W 
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exemple,  daus  lesquels  la  gaine  dHin  tendon  est  ouverte  ;  la 
synovie,  qui  s'échappe ,  jeue  l'esprit  dans  le  doute;  c'est  un 
signe  que  rimpénétration  partage  avec  la  pénétration.  Ici  les 
notions  exactes  d*anatomie  topographique  sont  les  seoles 
capables  de  chasser  Tincertitude,  et  si  elles  ne  le  font  pas  y 
il  fiiui  se  garder  de  toutes  manœuvres,  de  Tusage  du  stylet  ; 
parce  qu'il  irrite  toujours  plus  ou  moins,  Il  peut  s'égarer , 
faire  croire  faussement  à  la  pénétration  ou  chasser  un  caillot 
salutaire,  entrer  dans  un  vaisseau  dont  les  parois  étalent 
seulement  affaiblis  ;  voire  même  arriver  dans  l'intérieur  de 
la  jointure  en  rompant  la  séreuse,  jusque-là  respectée. 

Une  plaie  offre-t-elle deux  issues,  largement  espacées?  ]> 
diagnostic  augmente  parfois  de  difficuUé|  si  les  récits  des  té- 
moins oculaires  et  du  malade  ne  s'accordent  pas,  sont  en 
tachés  d'infidélité,  n'inspirent  aucune  confiance.  Dans  les 
accidnns  par  armes  à  feu  cette  perplexité  n'est  pas  rare;  la 
balle,  comme  nous  l'avons  tracé  précédemment,  a  des  ca- 
prices qu'il  est  impossible  de  deviner. 

Marche.  — ^  La  marche  des  plaies  articulaires  impéné- 
trantes n'est  pas  aussi  simple  que  celle  des  plaies  qui  ont  leur 
siège  en  tout  autre  lieu  :  quelquefois  elle  est  régulière  et 
j;>rompte,  souvent  elle  se  complique  et  se  prolonge,  principa- 
lement lorsque  les  premiers  soins  ont  manqué,  qu'ils  ont  été 
intempestifs  ou  peu  judicieux.  Les  tissus  fibreux  des  articu«- 
latîons  brident  ceux  qui  s'enflamment  au«dessous  d'eux  ou 
entre  eux  ;  cette  résistance,  cette  compression  augmente  les 
phénomènes  fluxionnaires,  l'exaspère,  la  force  de  s'irradier 
aîu  loin ,  en  suivant  des  voies  plus  faciles,  mais  perfides,  que 
lui  tracent  le  tissu  cellulaire,  les  gaînes,  etc.,  etc. 

La  lenteur  de  la  guérîson  et  les  accidens  peuvent  dépendre 
do  la  direction  de  la  blesstire,  de  sa  position,  de  celle  qu'on 
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iibi  contraint  de.  conserver  à  la  région.  Toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  une  plaie  transversale  e^t  dans  des  conditions 
meilleures  du  côié  de  la  concavité  de  rariicle  que  du  cdlé 
opposé  ',  parce  que  les  niouvemens  de  flexion  sont  les  plus 
impérieux,  ceux  que  réclament  nos  besoins;  daas  le  premier 
cas,  ils  en  rapprochent  les  bordS|  dans  le  second,  ils  les  écar- 
teni|  contrarient  incessamment  le  travail  adhésif  :  au  coude, 
au  dos  du  poignet,  si  Tavant-bras,  la  main  n'est  point  forcé-* 
ment  maintenue  par  des  attelles,  elle  est  rouverte,  tiraillée , 
déchirée  par  le  jeu  des  doigts  seuls,  par  la  moindre  préhen- 
sion, par  le  toucher  le  plus  timidement  exercé,  par  l'action 
de  porter  des  aiimens  à  la  bouche,  alors  même  que  la  tête 
par  son  abaissement  raccourcit  considérablement  le  chemin, 
en  un  mot,  par  tout  acte  inconsidéré,  jugé  saôs  importance 
par  un  malade  indocile.  Sur  la  face  diamétralement  opposée, 
de  semblables  manœuvres  favorisent  le  contact  des  bords, 
elles  sont  évidemment  moins  nuisibles.  Mais  dans  le  pliant 
de  la  jointure  se  logent  généralement  les  organes  les  plus  dé* 
licats  :  les  artères,  les  veines,  les  nerfs  ;  leur  section  partielle 
ou  totale  complique  si  fâcheusement  un  cas  chirurgical,  que 
la  complication  devient  la  lésion  principale.  Ne  suffit-il  pas 
de  citer  les  artères  brachiale  et  poplitée,  les  veines  du  même 
nom,  etc.,  pour  montrer  le^pérîl;  de  nommer  le  nerf  mé- 
dian, etc. ,  etc. ,  pour  faire  redouter  ou  la  gangrène  ou  la 
paralysie. 

Ajoutez  à  cela  que  leur  marche  est  encore  entravée  par  les 
accidens  consécutifs  de  toutes  les  plaies  :  Tinllammation,  la 

gangrène, le  tétanos  un  peu  plus  fréquent  ici  peut* 

être,....  etc.  Pour  les  prévenir  ou  en  abréger  le  terme,  net- 
toyons les  parties  avec  soin,  débarrassons- les  des  corps 
étrangers}  pansons  mollement;  saignons  tuie  ou  plusieurs  fois 
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setoQ  VôcmtPence  ;  pecoutvnfe ,  s'il  le  faui,  aux.  anlispasmd- 
diqOM  ;  inaiDt^ndttft  Jusqu'à  parfaile  guérisoQ  le  sojei  au  repoi 
général  ou  partial,  et  à  na  régi^ne  dont  la  sévérité  se  caicute 
sur  les  pkéDoitièues  primitifis  ou  secondaires. 

f^Msfiei  ~  Rien,  à  eei  égard ,  n'est  susceptible  d'être 
précisé  de  prime  abord.  Le  pronostic  de  ces  pluies  des  arti- 
culations est  d'une  variabilité  embarrassante ,  qui  oblige  à 
ta  réserve  dans  les  cas  où  ta  lésion  est  ea.apparence  do  la 
plus  graÉde  simplitiié;  il  est  généralement  en  rapport  avec 
lés  causes,  avec  retendue  des  désordres ,  aveo  la  direction , 
la  {profondeur,  la  forme ,  le  siège,  les  complications  de  ces 
sotutionsde  continuité,  et  la  plupart  de  ces  choses  échappent 
à  un  premier  examen,  ne  se  dévoilent  que  par  le  temps.  Les 
plaies  par  piqâre  sont  moins  graves ,  non  sans  exception 
pourtant,  que  les  plaies  produites  par  instrument  tranohanty 
et  célles-iei  moins  graves  aussi  que  les  plaies  par  corps  cou" 
tondans  ordinaires  et  par  ^JectUes  de  guerre  qui  respectent 
tu  capsule,  traversent  ou  brisent  eomminutivement  les  ex** 
trémités  spongieuses  des  os.  Pour  le  danger,  les  lésions  par 
le  feu,  par  les  caustiques  disputent  souvent  à  ces  derniènes 
te  premier  rang;  des  esohares  d^une  épaisseur  inattendue 
tombent  et  laissent  à  nu  les  cartilages. 

Les  plaies  vastes,  les  grande  délabremens  par.  les  phéno^ 
mènes  réactionnels  qu'ils  développent  $  par  les  cicatrices 
larges,  irréguiières  qui  les  remplacent,  ne  sont  pas  ^  corn*' 
parisr  sans  doute  au&  plaies  étitoites ,  simplet,  sans  déf^hi- 
Hires.  La  profondeur  de  la  blessure  ajoute  nécessairemeiit  & 
la  gvavité,  il  en  6èt  de  même  de  la  forme  de  la  section;  Titi^ 
cision  est  préférable  au  lambeau,  le  lambeau  à  large  pédl<^ 
otile^  au  lambeau  presque  complètement  détaché  ;  la  destmo- 
tîon  des  llganu^is,  la  rupture  des  tendons,  l'ouverture  d'un 
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vaisseau,  les  fractures  sont  des  cotnplîcatioits  dérieuset)  peu^ 
faites  pour 'rassurer. 

Traitement.  —  Il  ne  peut  être  deuK  fois  identique.  Simple 
ici  comme  TaffectioD,  ei  purement  local,  là  compliqué  comme 
elle,  ou  général,  tldoit  subir  des  modiftcations  ei|  rapport 
avec  les  nuances  légères  ou  graves  ctui  viennent  s^oArir  s 
pour  la  piqûre ,  un  emplâtre  de  diaobylum  suffit  fréquëpa** 
meni;  pour  l'încîsion  superûcielie  ou  au  moins  sans  seottou 
tendiUeuse,  osseuàe,  vasculaire,  etc.,  des  bandeletties  ag^^ii^ 
linatives  aidées' du  repos  et  d'une  position  raisonnée  prort 
mettent  également  une  guërison  prompte. 

Eh  tous  cas,  rappelo'ns-nous-le  bien,  lepraiîciea  sem  air 
teniîf  ;  dans  ces  régions  |rfus  que  paptout  aillenra,  il  faut  vùr, 
douter  Tinflammation  sous  là  forme  la  plus  bénigne  et,  pai 
conséquent,  la  prévenir  ou  la  combattre  sans  temporisatiaii» 
Pour  y  parvenir,  H  a  à  sa  disposition  lea  ventouses  sèche!  ou 
scarifiées  appliquées  à  une  certaine  distance  da  poipt  mpl&te, 
la  série  dés  àntiphlogistiques,  les  fomentations  ëmollieÉtoa^ 

les  cataplasme^,  les  saignéeé  locales. ta  eompiresiifiii 

exercée  avec  douceur  sur  le  membre  au-desstts  et  auiâftssoMs 
de  la  soluttoh  est  susceptible  de  donjurer  la  foraiatton  d^un 
abcès,  d'arrêter  où  de  fotmer  les  suffnslons  purulentes ,  les 
décollemens,  de  rendre  mo|ps  fréquente  la  nécessité  des  déf 
bridenienà,  dés  contre-ouvertures*  If  en  est  qni,  dans  oqb 
condillt)ns,  se' hâtent  par  un  ou  deuK  coups  de  bistoiipi  de 
convertir  la  prqâite  en  incision,  nous  oisoyons  le  co&SBrI  fft»- 
chenx  et  nous  tVotrron^  quHl  estptu!  naisonnaUie  dp  vésal^sèr 
«ces  taillades  pour  lever  rétranglement,  pour  ouvrir  un  abc^ 
que  de  les  employer  potir  prévenir  ce&  aeoldens  qiui,  génér 
ralement  au  début,  cèdent  à  un  iraitetiient  p)us  «imptef. 

Dans  le  traltemeHI  do^pbies ,  si  It  position  est  napiiale, 


i 
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o'esl  priacipaleiiieDi  lorsqu'elles  aiu  leur  siège  dans  le  voi 
sinage  des  ariîculattons  ;  le  moindre  mouvement  Intempestif 
eu  écarte  les  bords,  les  fait  grimacer ,  retarde  rocclusion  , 
enlève  à  la  cicatrice  cette  étroitesse  et  cette  régularité 
âans  lesquelles  elle  est  tot^ours  plus  ou  moins  vicieuse. 
Le  blessé  y  l'expérience  le  démontre ,  a  une  tendance  à 
se  placer  d'une  manière  défavorable;  pour  échapper  à  la 
douleur  des  premiers  instans,  il  étend  ou  fléchit  trop  les  par- 
ties que  le  tissu  inodulaire  ne  laisse  plus  ensuite  revenir  dans 
la  direction  requise  pour  l'exercice  physiologique  des  fonc- 
tions. Le  chirurgien  évitera  ce  résultat,  en  malmenant  par 
des  attelles  ou  par  un  bandage  dextriné,  si  l'un  veut,  la  ^ 
jointure  ait  degré  de  flexion  ou  d'extension  qu'il  juge  conve^ 
nabte  en  se  rappelant  toutefohs  que  dans  l'excès  de  cette 
mesarcy  il  est  un  autre  écueii,  que  cette  immobilité  absolue 
a  elte^méme  ses  dangers,  qu'il  est  des  règles  à  ne  jamais  ou* 
blier  ;  trop  rapidement  suspendue  elle  manque  son  but  y  trop 
prolongée  elle  amène  une  ankylose  ou  au  moins  une  rai- 
deur qui  est  une  infirmité  plus  diflScile  à  combattre  que  la 
maladie  première* 

Ce  traitement  purement  local  peut  être  insuiBsant  et ,  en 
cette  occasion,  comme  en  mainte  autre,  ressort  l'unité  de  la 
pathologie,  que  malheureusement  beaucoup  d'entre  nous 
s'efforcent  d'oublier;  pour  lui  rendre  son  efficacité,  la  cou-  * 
stitution  du  malade  a  besoin  d'être  modifiée;  par  exemple , 
en  cas  de  réaction  générale,  par  une  ou  plusieurs  saignées 
du  bras,  par  des  minoratifs,  desdiurétiques  ou,  au  contraire, 
par  des  rêconfortans ,  des  toniques,  le  fer  chez  les  sujets 
scorbutiques,  scrofuleux,  anémiques  ou  chlorotiques.  Dans 
ses  prorrhéiiques ,  Hippocrate  ne  le  fait-il  pas  pressentir 
lorsqu'il  dit  :  «  Pour  prévoir  les  termiaaisoBs  des  plaies ,  il 
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faut  scruter  la  constitution  des  malades  et  savoir  si  elle  est 
favorable  ou  non  à  la  guérison  de  ces  affections.  »  Voici  ce 
sage  précepte  plus  rigourçusemeni  formulé  :  «  des  soins  bien 
entendus,  administrée  aux  malades  qui  doivent  être  soumis 
à  un  traitement  chirurgical  et  qui  consisterait  à  combattre 
la  pléthore  sanguine,  Tanémle  ou  Tallératlon  quelle  qu*el1e 
soit  du  sang,  si  Ton  en  connaissait  la  nature,  seraient  bien 
propres  à  préparer  des  succès  {de  f  Étude  des  fluides  nor- 
maux et  anormaux,  par  le  D^'Lafosse,  professeur  agrégé, 
Montpellier,  iS&O).  d 

Quant  aux  phénomènes  nerveux ,  ils  sont  ou  ne  sont  pais 
innocens;  innocens,  ils  cèdent  aux  antispasmodiques;  alar- 
mans,  les  convulsions  tétaniques,  par  exemple,  ils  montrent 
l'impuissance  de  l'art,  ne  cèdent  que  par  exception  aux 
moyens  les  plus  énergiques,  aux  opiacés  à  hautes  doses,  qui, 
entre  les  mains  de  Dupuyiren  et  de  plusieurs  autres  ont 
paru,  un  moment ,  s'offrir  comme  panacée  à  ce  redoutable 

fléau. 

« 
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«  Tont  ce  qui  se  rapporte  aux  artknU» 
lions,  mérite  le  plus  «érîeux  examen  ;  l'ana- 
logitf  qu'elliQS  ont  aypc  lea  grandea  cavités 
»planchniques ,  à  cause  de  la  disposition  de 
la  membrane  qui  les  tapisse ,  et  qui  est  cofi- 
firmé  par  le  danger  do  lenra  lésions,  leur 
donne  un  haut  intérêt. 

(Le  Dr.  Lafos0i  ,  Montpellier.) 


A  la  poitrine,  à  l'abdomen,  au  crâne  une  plaie  est  péné- 
trante, lorsqu-elie  communique  dans  l'intérieur  du  sac  se* 
reiix.  Il  n'en  est  pas  autrement  aux  articulations,  où ,  pour 
être  pénéiraDtes,  les  plaies  doivent  intéresser  toute,  l'épiais-» 


4W  iiKs  fh^m'    . 

Mur  4e  leur»  p^iro^,  la  ipeiRt>r«ne  «yoQYiale  aio$i  «ne  ^  peeu. 
Tout  o^nepun  il  lenr  imprimar  m  odcbet  spécial  ^  k  ep  faire 
W  genre  à  pari  ^  j:^  ^eii»e  e(  «en  ippa^ioiacioii  rapide  t 
rîpex^ofU^UUé  dea  U^usaHîreinbra9seotileMrdiyeraité«  lee 
IPftMa  4es  tepdoiiay  rirrégi)larîi4  delà  cavité,  ae9  âétQ^T^9 
aaa  cul$*de-sac  si  favorables  à  la  pQoéiraiioq  de  l'air #  à  ap 
aiagnation  surtout  i^jt  à  celle  du  pus  que  sou  contact  pfoduU 
ef  djécpoipa^è. 

La  séreuse  est  le  point  de  départ  des  désor^resy  c'est  ^ 
phlogose  qu'il  faut  s'attacher  à  prévenir,  à  coQibattre»  i^e 
danger  pan  d'elle}  i|. trouve eiiiuit^  un  aliment  dausTorga- 
j^îaation  complexe»  daue  les  élémeus  anaiemiques  que  inrièf 
yameiit  nous  venons  de  rappeler.  £q  effet,  r-inOaininaiien 
4*une  ^noviale  p'a  rien  d'effrayant  par  elle -nràoie^ elle  ée 
cnnibattrait  eeume  celle  de  la  plèvnef  du . péritoine  ,etc« }  ai 
elle  est  autant  à  redouter»  o'est  à  eatse  des  conopUcationfi 
qni  naissent  de  ses  entourages.  I>'air  luirm^me  n'a  de.pnir 
priélés  fâcheuses  que  par  les  décompositions  qu'il  amèn^., 
s'il  ne  trouve  pas  d'épanchement,  il  aggrave  peu  les  symptô- 
mes, la  prat(we  n^Hu  en  fournit  des  preuves  :  wn  instrument 
piquant  ou  à  lame  droite  pénètre  au  sein  d'une  joiDiure  ; 
dnns  son  trajet  H  a  pet*foté  une  artère ,  le  sang  remplit  la 
capsule,  l'ouverture  troprétrécie  pour  donner  issue  au  fluide 
épanché  laisse  un  accès  à  l'air  ;  les  phénomènes  réactionnels 
%^  développent  et  marchent  avec  gravité  *,  dans  l'amputation 
dans  l'article,  au  contraire,  l'air  frappe  long-temps  la  surface 
articulaire ,  et  pourtant  ces  extirpations  se  guérissent  assez 
i^rîMppi^itietit  et  aans  aeeidene.  Ces  vemarques  ont  été  fiftites 
par  Laitrey^  par  Dupuytren ,  par  ftanson ,  etc.  ;  elles  proMteni, 

à  n'en  pas  dénier,  (\n*MM  tupa^lghUé  spéciale  n'e^t  point  una- 
cMe  à  Id  phlegmaaie  d'enti  'Séreux  arlicaMire  i  (fue  eeiie 
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iDtlitiiiié^  ^mfià  elle  9e  moQUOi  dépepid  des  ép9nq|i0i»tfl» 
biftncs  ou  rongea». qu«  raim<topbère  iOQOfoiHe  {>9r  eJie*méiD9 
déoompiiM»  et  read  IrFîtan^;  de  la  dé^biriire  dos  &l«i»  udrr 
veDx  ou^fs  nerft  I  d^  l^étrati^lemiçiil  quo  de^  toile»  fibrous^ 
iuexonûbles  exercent  ^r  des  tî^su^  qi««  la  ^M^s^ffm  kumér 
fie  (  de  la  propagation  Aea  dësordrl&$  par  I»  Us$u  <^ltriam 
licbe  de  vitalité»  par  l6$  gaines  de$  teaâoi^qui  oliprrieot  mn 
loin  UQ  pus  dont.  Tàcreté  réagit  anr  réoonomie  e^Uèr^. 
^  Da^s  Ja  déaariioqlaiioa  ^  vo«s  çhajpige?  tontes  oes  oqodir 
tions;  la  plaie  suie  I9  c^urs  régulier  d'une  ptai^  dana  la  m.nr 
tiuuilé  de$  membres.  Ne  déeQule-t-il  pas  qt9turelieaieut  de  la 
qu'une  ^luUon  de  cpuiinuiié  des  arHculfitiOias ,  largemem 
béante,  très  gra?e  au  pr/^mi^  aspect  1  peu!  offrir  n^çtiiia  de 
daageri  causer  moius  d'inquiélude  qu'une  tlessure  du  mémt 
genre  beaucoup  plus  fermée?  Oui ,  sans  doute»  parce  que  €€ 
déJabreinent  est  s$in$  étranglejeuent  i  et  que  ^'il  l^isae  à  )!9iir 
un  libre  accè^,  il  founoit  au  pu$,  dès  sa  çéoréti^n^  une  i^u? 
facile.  Cette  réflexion  nous  fournira,  pour  le  (rdit^fuent,  de$ 
en^eignemens  uitiles*  ^  .  . 

Les  siècles  iKnusxHst  conduits  petit  ^  petit  aux  iftéqs  ^aipes 
que;H>jus  po^^édouis  ai;yourd'buî  sur  ce  siijet  luppomot* 

CatMâs,  — Elles  %oiA  prédùpo$cmte9  n  ^û'^^rmi^anfes. 

V  Au  nombre  des  pre'di^osjsmtps  rom^  rangeons  lef  ioa^e^ 
des  plaies  simple^  précédemment  éludas j  ees  plaie^s  ell^s^ 
ipépies  i  par  suite  de  négligence,  de  soins  mal  dirigés ,  el)^/» 
»e  coçupliquent  parfois,  se  creusent)  u^eptjeii^sii  ceMulair^ 
sons-séreux  I  aueigneut  la  syuov^alei  la  ramplU^s^nt,  la  per- 
forent. Il  n*est  pas  très- rare  d'observer  cette  dégradatio^i  à 
la  suite  4e  coniusioiis,  ^près  l'emploi  imprudent  d^  certains 
aipeits  cbimiquesv  de  Ja  potasse  caustique,  de  la  poudre  de 
Vienne  surtuut,  dont  riQeK;pprieQQe  ipesure  si  malle  d^gré 
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d^actton.  Ces  (iaiistiqnes  dëterniioent  souvent  des  eschares 
successives  ;  à  la  première  succède  une  plate  simple  en  ap- 
parence,  dont  le  tond  au  contact  de  i'aîr  se  mortifie  pour 
amener  les^dégàls  dont  nous  parlons.  L'étendue  et  la  variété 
des  mouvemens  favorisent  singulièrement  la  pénétration^ 
pour  asseoir  nos  idées  à  cet  égard ,  prenons  le  coude  pour 
exemple  :  dans  la  flexion ,  les  extrémités  contiguês  des  os  de 
Tavant-bi^s  et  de  l%unlérus  garnies  d'enfbncemens  et  de 
saillies,  s'engrènent  à  ne  laisser  entre  elles  qu'une  interligne 
étroite  et  flexueu&e  ;  mais  alors  en  arrière  Tolecrâne  n'abrite 
plus  Tarticie,  etiacapsule  superficielle  s'offre  dansunelargé 
étendue  aux  instrumenspiquaus  et  tranrhans  qui ,  en  avant , 
ne  trouvent  aucun  passage.  Le  conti^aire  a  lieu  dans  un  mou- 
vement opposé;  Tavant-bras  protège  la  partie  antérieure  du 
coude  dans  la  flexion ,  la  main  celle  du  poignet,  et  cette  cir- 
(constance  est  très  avantageuse,  parce  que  ce  n'est  qu*excep^ 
tîonnetlemeut  que  nous  tournons  le  dos  aux  corps  vulnérans 
dirigés  sur  nous. 

2^  Leê  causes  efficientes  sont  celles  de  toutes  les  plaies  en 
général.  Nous  les  connaissons  :  inutile  d'y  revenir. 

La'  disposition  anfractueuse  alternativement  convexe  et 
concave  des  surfaces  ariicuiaires,  la  position  superficielle 
d'apophyses  protectrîees  de  la  séreuse ,  fait  coniprendre  que 
celle-ci  ne  peut  généralement  pas  être  atteinte  par  le  corps 
vulnérant,  serait* il  des  plus  étroits,  des  plus  acérés,  nous 
en  citions  tout-à-l'heure  un  exemple.  Il  est  donc  infiniment 
rare  qu'une  plaie  pénétrante  ne  soit  pas  compliquée  de  plaie 
du  tissu  osseux. 

Agissant  perpendiculairement^  c'est-à-dire  suivant  un  d^ 
rayons  du  cercle  fictif  horizontal,  qui  diviserait  la  région  ar- 
ticulaire en  son  milieu ,  l'instrument  piquant,  selon  TimpuT* 
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sion  qui  le  dirigée,  perfore  la  capsule  ei  s'arrête  aussiiôt ,  oa 
bien  il  Id  perfore  plus  IdrgeoieRt,  plus  frauebemeiK,  et  va  se 
ficher  dans  Tos  en  haut  ou  en  bas,  ou  au  moins  il  éraille  un 
des  cartilages I  le  soulève,  le  détache,  et  mu  obliquemeiit 
à  ce  plan ,  il  frappe  le  membre  au-dessus  ou  au-<dessous  de 
l'articulation ,  et  n'y  arrive  qu'en  glissant  sur  tes  os ,  en  les 
sillonnant. 

L'Instrument  tranchant  coupe  plus  largement  les  parties 
mojles  que  Tartlculation  même,  généralement  i  cela  s'ex- 
plique par  la  forme  ordinairement  droite  des  inslrumeos 
et  la  coofiguraiion  toigoui*s  cylindrique  des  articulations. 
Portant  dans  le  sens  de  l'axe  du  membre  ou  perpendiculai- 
rement à  lui ,  il  fait  une  blessure  reciiligne;  portant,  au  con- 
traire, obliquement,  il  taille  un  lambeau,  qui,  soulevé  ou  ren- 
versé, montre  l'ouverture  de  la  capsule,  ou  au  moins  la  sortie 
de  la  synovie.  Enfin  la  lance  en  fendant  l'os  peut  se  briser  et 
y  rester. 

Les  corps  orbes,  bâtons,  pierres,  etc.,  sont  susceptibles  de 
faire  aussi  des  incisions  ou  des  lambeaux  ;  mais  leurs  bles- 
sures ont  un  cachet  spécial  ^  elles  sont  compliquées  de  con- 
tusion, de  fracture  ou  d'écrasement  des  extrémités  articur 
laires.  Les  projectiles  de  guerre  produisent  des  accidensdont 
il  n'est  pas  toujours  permis  de  mesurer  l'étendue,  la  gravité, 
au  premier  examen  ;  la  balle  a  des  caprices  qu'on  ne  saurait 
toujours  deviner  et  suivre  $  la  route  qu'elle  se  trace  est  sou- 
vent dans  une  direction  opposée  à  celle  qu'on  avait  d'abord 
soupçonnée  ;  un  angle  osseux,  un  tendon,  une  aponévrose 
suffit  pour  changer  sa  voie.  Ces  plaies  sinueuses  profondé* 
ment  triturées  se  refusent  à  une  juste  appréciation  ;  aussi  n'est* 
il  ^s  rare  dé  voir  l'inexpérience  croire  fréquemment  à  une 
simplicité  qui  n'est  qu'apparente ,  demeurer  dans  une  sécu  - 

T.  XIV.  ivtm  1845.  10 
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Pilé  AiUle  ptmt  le  ^blessé  i  elle«  ne^  twt^^ni  p»  «  devenir 
péaétnmtM  iteltent  l'éuiient  pa«pIosiAt;4a&âé^rid6nieii$ 
iiiopporuiiit  ou  tfop  timidttS  amànda  anoore  ee  dernier 
néMitoM. 

D'après  lee^liMiieaqae  noua  avons  donnée»  à  rartîenbitkmy 
IHniif l^ll0nt^llhléranl  peui  raiieiadre  en  son  milieu»  dani 
le  plan  de  contact  des  surfaces  cartilagineuses,  autdesans  on 
en«de«sOTiB)  dans  tet  éptpbyses  t  la  pénëtraiion  est  directe  ou 
indirecte.  Le  danger,  dans  ces  deux  cas ,  D*est  pas  le  même. 
On  conçoit  donc  combien  il  importe  d^avoir  un  cemmémo- 
nitif  sur  lequel  on  puisse  compter,  puisse  eonduisant  à  un 
diagnostic  exact ,  il  éclaire  sur  Tavenir  d'un  malbeureux. 

Les  laxatiens  avee  rupture  des  tégumens,  ouverture  de 
farticulatton,  rentrent  nécessairement  dans  le  cadre  des  plaies 
par  corps  oontondans  $  dans  une  chute,  le  coude-pied ,  le  poi» 
gnetetle  eoude(ce  sent  lesjoiniures  tes  plus  exposées  à  ce 
genre  de  lésion)  se  trouvent  entre  deux  puissances,  la  résis- 
tance du  sot  d'une  part,  le  poids  du  corps  de  Taiitre  ;  si  Paeci- 
dent  a  lieu  d'un  point  élevé,  t*artlcle  ne  résiste  pas,  ses  liens 
se  rompent,  les  os  glissent,  s^écartent,  s'abandonnent,  ils 
pressent  la  peau  qui  prête,  puis  se  déchire  après  une  vérita- 
ble contusion: 

f  Dta§nû9Hé.  «—  Heconnahre  la  pénétration  d*une  plaie  par 
piqûre  n'est  pas  chose  facite ,  lorsque  surtout ,  comme  cVac 
te  plus  ordinaire ,  on  n^était  point,  sur  le  théâtre  de  l'accident 
pour  juger  de  ta  position  du  membre  au  moment  de  la  blés- 
eure,  de  la  direction  de  rinstmment  dans  les  parties,  de  sa 
force ,  de  son  à^%ré  d'acuité,  etc. ,  de  la  nature  des  fluides 
qui  s'échappent  dès  son  extraction,  etc.  ;  1^  dettes  tes  pHis 
tnsigntffans  pour  les  personnes  du  monde  sont  imposons  ponr 
)e  médecin',  un  rien  facilite  son  diegnosiie  et  hii donne  toute 


DES   AmTfQOLAVtOIiS.  1&7 

S9  vaieur^Li  «oriie  de  la  synovie  évMke  l*Qttentioti ,  ette  ne 
ûonlriiie  pc|t  i  ce  liquide  petit  venit»  de  la  ^ne  d^ln  tendon  ; 
SOQ  défaut  ne  rteeqre  qti^è  moUfé,  parce  que  lu  fume  arrfl*^ 
cWe,  te  patailélisine  se  dëtruii  et  prëviem  soo  4ssu0.  f  I  ini- 
poriereii  d'éeerCeD  riaeerlicude ,  ^foquè  le  danger  dëpënd 
mùimie  retendue  de  ki  soluiion  deeontinulté  que  de  la 
pitofondeur  des  organes  que  le  Uv  tnfdrepsè  ;  pourtant  quelle 
que  soit  Tanxiéié  du  pracieten ,  I9  prudence  lui  Impose  la 
téftiporisation  c  unatyler^par  sa  longueuFëUntroductloo  éciài- 
r^fiit  sans  douiequelquefoie,  noaîs  tfop  frnkiueiiiMieiicnn  dé*- 
triment  du  bleMié  pêne  qu^oh  n'en  t^anni^se  polet  l'«sage. 
Yofei  aee  dÉogers  t  il  eu  une  cause  d'irritation  »  d'Inflaoïniti'^ 
tton  phlegmoneuse  par  les  fausses  roules  qu'il  uiuItlpHe  \  âùùi 
uo  mouvement  brusque ,  mal  dirigé  ou.  mal  eornblné;  Il  est 
susceptible» d^  rompre  la  sërenee  jusqqe^là  respectée,  d*erri-i 
ver  dans  l'intérieur  d^un  vaisseau,  en  ciias^atH  un  callloi 
salutaire,  ée  renouveler  qneh^morriiagiei  «  Il  y  puralt  afore 
(Mue  d*isucoiivéoieos  à  reeoiiiiaiirû  la.  pénétraiion  qu'à  en 
d4Mil£r  (Ml*  Boyer  ;  thèie  1  %kû).  v  Bejetons  donc  ce  ^loyen  $ 
9  iee  reosejgnemena  et  un  (Qxaoften  uttesiif  et  raisonné  neus' 
leisseot  deqs  reni(>arrae,  attendpns  des  ëdairoissèmne'  dé' 
reireeir  ;  dans  la  pratique  eivi|Q  et  plus  encore  dans  les  ti^- 
pilMiK,  U  faut  SB  ienir  sur  ses  gardée  $  il  eei  excessivemeiK 
rane  de  mcer/oir  un,  oonipte  eKOcl  da  passée  lie  mulaée  qiie 
\^^»oi  a  glaeé  a*a  qfi-un  souveqir  «onfus,  l'aseistawc  man- 
que de  cetfe  prëaejBCe  d^eaprit  luéeewiiirepour  voir  lee  choses 
telles 4M'eUee  se  passent,  et,  iumis  devees  le  dire,  de  ce»  coih: 
eaiseaneee  qui  noua  font  suivre  ia  f>ouite  d*«ne  épëe  t  ^uil' 
fleuff^,  £te.|  dans  rëpeteaeur  des. tissus,  dues  les  dMR^^^' 
peBle3  cottehes  qui  let  compeëem. 
I^es  aneiens  croyaient  qu^âu  boultde  cfuelques  viegi^-quatre 
10. 
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heur^y  l'aspect  de  Touvertui^  des  tégumens  assurait  le  diag- 
nostic, que  le  boursouOeinènt  des  bords,  leur  dispositton  en 
eu2-cfe-pOK&son  t  des  signes  infaillibles  de  pënélnition.Uexpé- 
rieoce  ne  Ta  poini  confirmé.  En  résumé,  interrogez,  de- 
mandez l'instrument,  examinez  sa  forme,  ses  dimensions,  son 
poids,  les  taches  de  sang  qui  le  recouvrent ,  son  intégrité  ou 
sa  rupture  $  car  le  plus  mince  fragment  demeuré  dans  la 
blessure  la  complique  singuUèrement. 
.  Les  plaies  par  instrument  tranchant  sont  faciles  à  appré* 
cier  lorsqu'elles  sont  larges  ;  elles  embarrassent  autant  que 
les  plaies  par  piqûre  quand  elles  sont  étroites,  et  nous  n'a- 
vons rien  à  ajouter  à  ce  que  nous  venons  de  tracer  au  sujet 
de  cellesHSi. 

Les  plaies  par  corps  contondans  et  notre  intention  est  de 
parler  seulement  des  projectiles  de  guerre ,  parce  que  le 
diagnostic  des  plaies  contuses  ordinaires  ne  présente  rien  de 
particulier  qui  n'ait  été  prévu ,  les  plaies  par  corps  conton- 
dans mettent  souvent  le  chirurigen  dans  la  perplexité,  alors 
même  qu'il  est  certain  de  la  nature  de  Tarme,  fusil,  pisto*- 
let ,  etc.,  des  qualités  de  la  balle,  de  la  distance  de  son  point 
de  départ,  de  la  direction  qu'elle  a  suivie,  de  la  position  du 
siqet,  de  celle  du  tireur,  etc. ,  parce  qu'ici ,  comme  au  crâne, 
elle  déjoue  les  prévisions  les  moins  hasardées.  Une  seule 
ouverture  ne  garantit  pas  l'existence  du  projectile  dans  l'ar-- 
ticttlaiion;  deux  ouvertures,  même  opposées,  ne  prouvent 
pas  la  transpersion  complète  ;  en  effet ,  là  comme  partout  et 
plus  qu'ailleurs  peut-être  la  balle  peut  pousser  au-devant 
d'elle,  sans  la  rompre,  la  chemise  du  blessé  et  s'échapper  à 
l'instt  de  tout  le  monde ,  dans  les  mouvemens  que  nécessite 
la  mise  sur  un  brancardou.au  lit  ;  au  coude,  au  genou,  elle 
demeure  dans  l'olécràne ,  dans  la  rotule  ;  dans  une  course 
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oWique,  irouvaut  une  saillie  osseuse ,  un  lendon,  un  liga- 
meni ,  dans  la  tension  elle  se  dévie,  perd  sa  force  ei  sans  lou- 
c)ier  à  la  synoviale  s'échappe  au-dehors  en  perçant  la  peau» 
ou  encore  sur  unecréce/sur  un  rebord  où  elle  se  dévie,  les 
deux  fragmens  se  perdent  entre  les  surfaces  diarihrodiales, 
ou  bien  Tun  d*eux  y  reste  et  l'autre  demeure  dans  le  tissa 
cellulaire  sous-cutané,  s'il  ne  perce  pas  le  tégument. 

Ces  difficultés  sont  réelles.  Pour  les  aplanir,  il  est  urgent 
de  ne  point  négliger  les  investigations  autorisées,  s'assurer 
avec  les  ménagemens  indispensables  de  la  perte  des  monve- 
oiensy  de  la  nature  des  fluides  qui  s'écoutent  dansles  tenta- 
tives modérées  de  flexion  «t  d'extension  ;  une  laxité  insolite 
avec  crépitation  annonce  une  lacéraiion  des  lîganiens ,  une 
fracture,  un  délabrement,  etc.  Le  gonflement  et  lessouf- 
frances  ne  sont  pas  à  négliger  ;  le  gonflement  est  considé- 
rable dans  la  pénétration  et  les  souffrances  sont  générale- 
ment en  rapport  avec  les  désordres 

Les  plaies  pénétrantes  des  jointures  à  entrée  rétrécie  sont 
les  plus  communes  et  les  plus  dangereuses  ;  voilà  pourquoi 
en  commençant  par  elles,  nous  leur  avons  consacré  d'aussi 
longs  détails  ;  largement  ouvertes  elles  sont  baignées  par 
une  synovie  sanguinolente ,  elles  exposent  aux  regards  les 
cartilages  d'encroûtement ,  le  diagnostic  est  évident  et  Tin* 
fiammaiion  ne  se  complique  pas  de  cet  étranglement  si  ordi- 
naire et  si  f&cheux  dans  les  pénétrations  étroites. 

La  balle  qui  frappe  au-dessus  ou  au-dessous  de  la  ligne  ar- 

.  ticùlaire  traverse  l'extrémité  spongieuse  sans  brisure,  M.  Bau- 

densensûile  un  exemple  ;  d'autres  fois  avec  trituration,  ou  au 

moins  avec  des  fêlures  allant  Jusqu'au  cartilage,  des  esquilles 

-flottant  dans  la  synovie.  Toute  fracture,  quel  que  soit  son 

.  genre,  est  ici  une  complication  redouiabie»  on  la  reconnatt 
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pMrJa  orëpUaibn  ^>lu  Jraviure  IdftfgtKidiiiole  seule  ne  «0  t^ 
Y^  p^a  psr  eo  ligne  ^  a  par  ûeia  ffiéaie  resté  IVéquerotiiGm 
/ifioràe.  CeUo  îgaoranoëâggrave  le'dabger.  Geiqu'él  Itnp^^ 
i«ifuît.Qi}0OFe  du  coBstai^,  c^oai  l'exisuenoe  et  la  posiitoii  des 
copp«  Gtrtmgéffti  ^intégrité  de  rsriére^  du  nerf  pifllvcl|«l(, 
fkarse  qii?€h  i^résende  de  plàiès  de  jointure  le  cbfrtuYlêÀ  M 
sauraitpreBdre  ufier0s(rluiîoit  irop  prompte;  du  psrttqÙ'H 
edopte'^  dèe  leprèipiier  join*,  dépend  fréquemment  lour  un 
aveuki 

Muftoht  dê$  flaieê  jMMi/fmnt^Ê.  -^  91  le  praticien  eàt  ftrft 
^n  peine  peuf  àasebir  sen  diagnotaîe,  Il  épn^uve  ud  eltibailtis 
plus  fTâifid  encore  lorsqu'il  Veut  parlée  de  hi  nuirobe  d6ë 
plaies  pënétifSnies.  Su  effets  la  nature  est  lellemefiit  capri- 
QieusOf  dans  les  SM  les  plus  simple»  méme^  qUe  des  faite  ob*- 
servé§f4l.est  impossible  de  déduire  des  règles  sur  lesquelles 
oQ.puisse  oampier  peur  baser  fca  eooduiie)  espëi^r  ouci^ain^- 
dre.  Une  large  soluiion  de  eontinuité  qui  met  les  ouftllageB 
à  découvert  s^  réunit  quelquefois  par  prôtnière  intéotton^  et 
.av^^o  une  jiTfimptitiide  inespérée^  uiie  blessure  ëirelte,  aU 
oo«tnsir«^  d -abord  légère  en  appareUee|.detîeiH> -malgré  les 
sojnsles  tniemt  enletidus,  te  point  de  dépuilt  d'bne  réaotioli 
pblegmoneuse  cantre  laquelle  Tan  est  impnlesani.  Celarvlent, 
oomme  le  Ht  le  docteur  Bo]rer  (Tkèse^)  iê&Ê)i  de  oe^quu  Tin^ 
Stninleas  ps^uasi  pertant  son  fiotiod  an^Hlessovie  des  aponé- 
vroses d'eavelopi^e  1  désoles  B'dpposent  ai^ gdn&etnent des 
organdi  UeSséa  et  dbvMiusint  eaiise  deqette  eonsiKMieii,  de 
ifxfl  dtt*angletotal  des  parties  qne  QueenëV^  a  sir  bien  dttcrit. 
Les  aacîdehs  aoni  ou  primiHf$  eu  eoiitAtil^^'daBS.la 
l#feapîère  daté||eHe  serodgeatiadottteur^  rbéaiérrtiagisèikis 
'ipbénomènes  n^rvean  ^  etc»  y  été.  ^  dunsia  beootÉdê^)  HU- 
inaunaiieil  à  ioniies  iègniey  niéidf»rriiagiei  le  tdtanoS'^^te. 
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LoraitiieHiefi  areideds  primltirs  naaqvent*,  lo  pmttosliciBst 
rassufBiMf'tMi.pettC  cwn'oevoîr  t'esj[)éranee  d^  no  point  aY^ir 
è  Iff lier  contre  deft  aoeidetiB  con^écutilb  redoat&btes^  et  la 
guérisoo)  même  dans  leff  ^ais  de  plaieB  ^onuises,  ne  se  hHf 
que  peu  attendre.  Oir  en  xvùwre  la  conAràiatton  dans  Boytr^ 
dans  Larrey^  dans  Vexeelléme  thèse  de  c(HiCDurs  du  profes* 
seur  Btandia. 

C'est  seulement  au  bout  de  ^^  36  à  48  heures  que  les  pre» 
miers symptômes  fluxionnaires  se  manifestent;  alors  le  gon« 
flement  est  modéré,  la  douleur  est  bornée  à  Tarticle,  si  Fin*' 
flammaiion  se  tient  dans  les  limites  désirables,  et  toutes 
ehoses  égales  d-allleur6,  elle  tend  h  se  conduire  de  là  sorte, 
si  Touvenure  est  large,  nette  ^  bien  déridée  ;  paroe  que  leé 
floides  épanehëS)  trouvant  un  libre  cours  au-dehors,  s'échap* 
pent  avant  d'avoir  ëprouté  oetie  décomposition,  cette  àoreté 
que  l'air  leur  donne  lorsqu^ane  division  étroite  et  profonde 
les  condamne  à  un  si^ur  prolongée  Larrey  et  Dupuytireil  te 
pensaient)  MAI/ Roux,  Velpeau  et  Blandin  ne  voient  pus  la 
chose  autrement,  c&tte  opinion  a  cours  aujourd'hui.  Les 
épancheniens  sanguins,  eA  effet,  n'ajoutent  à  la  gravité  de& 
plaies  pénétrantes  que  par  leur  Stagnation  dans  là  eapsUle^ 
dans  son  v<)l6inage«  L-int^ressante  observation  du  docteur 
Lemonnier  {Jonm.  tntfdieo^chirf^gitmii^iynï  iSM)  le  cou**' 
trme  bssurëinents  un  ouvrier  charron,  en  travaillant  s'ouvri» 
largement  avec  une  hache,  l'articulation  tibio-ia^sienne^de  la 
moiiâole  interne  aubord exieràe du  tenddti d'atihilte; la pé- 
dieuse  est  divisée  et  arrose  la  tîavité  capeutaire  d'un  sang 
abdndatit.  L'hémorrbagle  arrêtée,  la  blessure  est  nettoyée 
et  rappl'ochée  par  d^s  agglutieatifSj  lé  malade  guérit  et  con- 
serve les  mobvêmet^s  du  t>î«d.  Ce  cas  ti'est  pas  ubique^' 
NOUS  pourrions  élyoféiremre^  cent  autres* 
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MaHieoreusetnent  ces  terminaisoos  heureuses  ne  sont  pas 
assez  communes,  le  sang,  les  corps  étrangers,  les  esqiûlles 
fournissent  un  dliment  à  rînflammatian.  Limitée  à  la  joio* 
Uire,  elle  a  une  tendance  à  se  propager;  elle  comprime  par 
le  gonflement,  dont  elle  est  cause,  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
de  la  partie  9  le  pus  s'épanche  de  la  capsule  dans  le  tissu  cel- 
lulaire ambiant ,  dans  les  gaînes  des  tendons  et  s'étend  au 
Uiin  en  fusées;  les  organes  intérieurs  prennent  part  à  celte 
réaction,  des  frissons  surviennent,  de  la  fièvre,  du  délire,  le 
danger  est  menaçant;  de  semblables  désordres,  on  le  con- 
çoit, ne  peuvent  avoir  lieu  sans  un  retentissement  général. 

En  santé,  en  maladie,  il  y  a  sympathie  réelle  entre  toutes 
les  séreuses,  aussi  voit-on  quelquefois  la  maladie  se  parta«« 
ger ,  pour  ainsi  dire ,  entre  diverses  articulations,  entre  le 
périoine,  la  plèvrei  le  péricarde,  etc.,  etc. 

Gela  s'applique  aux  plaies  par  piqûre  et  par  incision^  il 
nous  reste  à  parler  de  la  marche  des  plaies  coniuses. 

Les  plaies  contuses  à  large  dilacération  n'offrent  pas  tou- 
jours la  gravité  qu'un  premier  examen  fait  craindre ,  encore 
parce  que  le  sang  ne  stagne  pas;  le  pus  aussitôt  sécrété  s'é- 
panche au-dehors ,  la  tuméfaction  s'opère  dans  lies  parties 
sans  les  brider,  sans  les  comprimer  ;  les  esquilles  sont  re- 
connues et  saisies  sans  obstacle.  Dupuytren  ne  raisonnait  pas  - 
autrement,  sa  pratique  offre  des  préceptes  sages  que  chacun 
connaît. 

Le  2  octobre  18^&,  à  sept  heures  du  matin.  Léger,  Fran-^ 
çois,  âgé  de  21  ans,  complètement  pris  de  boisson,  sort  du 
cabaret  avec  deux  de  ses  camurades,  comme  lut  dans  un  état 
d'ivresse  prononcée.  Pour  trois  hommes  so&ls,  marchant  de 
front,  un  trottoir  est  étroit,  d^ns  leur  titubation,  ils  se  heur- 
lent,  se  poussent  ni  ut  utilement  et  dan9  une  forte  OjScillatioUf 
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la  preaiier  enfonce  uo  carrieau  de  vilre4*une  grande  éf^is-t 
seiir  :  ses.vétemens  sani  déchirés,  un  saog  vermeil  ei  ruiH 
bol  s'écoule  à  flots,  les  osisisians  s'en  effraksnt  et  le  portent 
aussitôt  à  rHôiei-Dteu,  où  on  le  coiicbe  au  u""  70  de  la  salle 
Saiote-Maribe.  Sous  rtofluence  de  l'alcool  iogéré^  ce  blessé 
déraisonne  et  s'agUt^;  on  a  peine  à  le  contenir  pour  s'assu** 
rer  de  la  nature,  de  l'ëiendue  de  la  lésion ,  pour  lui  donner 
les  premiers  soins.  Le  coudé,  du  côté  droit,  est  largement 
dilacéré,  il  est  couvert  de  caillots,  ritémorrbagie  est  moin- 
dJ'Cy  un  lambeau  ovalaire  de  6  à  7  centimètres,  à  base 
inférieure^  limitée  par  répitrdchlée  et  l'épicondyle,  pend  sur 
le  tiers  supérieur  de  Tavant-bras;  dans  son  épaisseur  il  com- 
prend le  tendon  du  triceps  qui  est  déchiré ,  mâché  ;  la  cap- 
sule [synoviale,  qui  remonte  généralement  deux  travers  de 
doigt  au-dessus  de  la  cavité  olécrànienne  de  l'humérus,  est 
manifestement  ouverte,  le  doigt  y  pénètre  librement  et  re- 
connaît  sous  sa  pulpe  les  cartilages  diarthrodiaux. 

Le  chirurgien,  sans  différer,  débarrasse  cette  vaste  plaie 
de  la  fibrine  coagulée  qui  la  remplit,  et  procède  au  panse* 
ment  après  s'être  assuré  de  l'absence  de  fîragmens  de  verre  i 
il  relève  le  lambeau ,  le  maintient  en  rapport  par  six  points 
de  suture  séparés  ;  il  comprime  moUement  la  main  et  l'avant- 
bras  par  un  bandage  roulé  qu'il  recommence  au-dessus  de 
la  blessure  pour  terminer  au  creux  de  l'aisselle;  il  maintient 
le  membre  légèrement  fléchi  dans  une  gouttière  appropriée, 
soumet  la  région  malade,  que  cache  une  simple  compresse, 
à  une  irrigation  tiède  non  interrompue  et  prescrit  une  bois- 
son délîiyante,  une  diète  absolue;  bientôt  Tivresse  se  dissipe 
et,  moins  sourd  aux  recommandations.  Léger  demeure  tran- 
quille.      > 

Le  soir,  il  se  manifesté  déjà  de  la  obaiear,  de  l;|t  rougeur  ; 
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la  ((UMileér  |0X^I«  efti  vive,  fo  'tiuii  s'écoule  sans  sommeil  ^  lé 
teMeikiatnf  ^  Vbeiire  de  la  vfeiiev  il  y  â  de  riHqaiëtttde,  do 
ragitàdod,  le  iMei'est  animé,  la  peau  l»rûlante,  le  pauM 
large  ^et  flMqiiéiH  ^  la  ién^ue  pldt^,  on  peu  blanobe  ei  sèebe^ 
la  j^ttitiarCfUée^  au  coude  ia  tension  est  esctréme,  le  Ismbeatf 
esi  bridé  transtei^salemént  à  deux  hamenrs ,  éloignées  Tune 
de  l'autre  d'un  centimètre  environ;  ces  brides  répondent 
ftux  fltS'  D'intervalle  en  intervalle,  des  élancemeos  partent 
du  œntre  de  la  jointure^  La  perle  de  sang  ayant  été  très  oon^ 
stdérable  ao  moment  de  l'accident^  on  pense  que  la  saignée 
n'est  pas  de  rigueur  ;  les  irrigations  et  les  autres  prescriptions 
8ont  continuées  $  on  s^ule  une  pime  d'eau  de  sedUu  pouf 
prévenir  la  ooasU(»»iion  ei  établir  une  dérivation  sur  le  tube 
iifcteetinaK 

:  La  seconde  nuit  a  été.  iMius  mauvaise.  An  jourfOn  nota 
eneore  de  i'agltationi  de  ta  fièvre^  de  plus  une  eépfaaltdgia 
sus-orbiiaire  Violeite  et  une  gdne  dans  les  pbénomànes  resH 
pinsioires.'  Le  gpoBfiement  a  fait  quelques  progrès  >  mêmes 
moyei^^f  laeésurle  froati 

.  Le  (,  dans  sa  dtStetisioB»  le  lambeau  s'eai  déobtré,  a'eat 
éébairaSsé  df&liep^  qui  fétranglaieut.;  du  reste  J'état  gé^ 
aérai /est  plus  eatisfalfuitt,  la  fièvre  et  la  eépbalalgie  sont 
moHidrei}  le  malade  a  plUë  de  donianoâ  en  l'avenir.  Od 
sootieât  leâpaiHies  tbolles  parua  tour  de  banale  .et  ou.  ne 
cbange  rien  au  traitement  i  l'eau  de.  sedliis  s'administre 
chaque  jour* 

Le  d^. Léger  a  xeppsé  la  nuit ,  la  peau  a  presque  de  la  fratf- 
obtar»  la-  langue  efit  nerms|lev  la  amf  naturelle. 

Le  7 V  l'état  esl  rissupaa«i  le  seiBn)eii.a  été  réparaieuri 
une  douce  transpiration  couvre  la  surface  du  corps;  il  s'é-r. 
v^iiie  un  plis  absttdaalt^  d^émeux;;  des  adàérences  profondes 
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dévek^)f»eiit|û  son  potirtouiv  la  ifim^fMiioii  s'affaisse^  Ou  peN 
nM  Un  boùilloa# 

.  Le  iOy  loiptva  iHén^  on  siispind  i-iiflegd  dè^  arrûiditieiifty 
trois  cuillerées  de  pota^^e. 

L&  i7i  la  oitatrisaUcn  faii  de  rapides  pfégi^ès^  lé  bt<aÉ(, 
d^piliâ  UI10 .  buiiaine  dai»  la  dmuH flexion  ^  ne  peut  être  le 
n^iodrement  retuuë  sanë  causer  de  pënibles  souflirances  ^ 
€4  une  semaine  plusldrd,  lorsqu'on  Jugenéeéssaired'lmpri-* 
mer  de  pelits  diouVèmens  de  flexion  et  d'extension  pouf 
prévenir  une  soudilra  fâcheuse^  Lëger^  malgré  sa  fermeté , 
pousse  des  géniissemens,  des  cris;  il  s'agite  et  la  SttêUf  tuts^ 
selle  sur  ses  joues;  une  réaciieii  fiévreuse  de  plttSientls  iietires 
suit  celle  manœuvre  qUL  est  rationnelledteÉt  ifid}<|uëe.  Noué 
craigboBs  qu'il  ne.recOtuvre  Jamais  cefie  mebtiilë  Sans  la- 
«quelle  le  bras  ^entier  tl  la  main  perdent  tant  dé  leai^s  atae«- 
tages,  parce  qtte,  dans  les  lias^nélogues  à  odul>^ei,  la*  meiti^ 
brane  synoviale  a'aggluUne»  ou  il  se  fonne  entre  ses  snrMeéè 
du  tissru  eellalairé ,  des  brides  fiblvuses,  susceptibles  d'oti- 
siAcatiopi  on  ««fin  les  parties  '  slsnisaënt  par  "des  gt^eûnla^ 
tîoiuf  |supi^uraÉiesi  cette  terminnisun  est  la  pies  bi*dluâ!l*êf. 

L'aakylqae  diiii^lie  être  compl^e^  cette  ôbsenatlôli  est 
pleine  d'ititërét  i  cet  kôtnvoB  âolts'estiiiiei'bettk*eux  d'eiï  étfe 
quitte  à  a«ssi  bon  compté  ;  c'eM  uhe  pi^euve  dé  y4tis  qw  les 
larges  dilsoéraiions  aMicuiàires  né  sont  pas  au^eisas-des 
ressources  de  i'art  i  elle  teitd  àuési  à  dbuMr  du  poid^  à  Mlle 
opinion^  depuis  peu  en  crédit  t  qile  le»  plbiee  |]iéaétràAtes 
largement  ouvei!ies' sdni  m<Mns  graves  i  moins  suhies  d'ae- 
cidens  redoutables  que  celles  qui^  avec  hi»ème  prolbndeur, 
ont  une  étroitesae  i^Dial*qttableb  > 

J!fotts  penseAB  qwe  daué  ûié  cirobostaMes^  te  {Adëeitient 


le  pliiis  moUci  est  le  meilleur  et  qu'il  e&t  si^  de  s'abstenir 
des  points  de  suture.  Cette  règle  nous  semble  découler  na- 
turellement des  résultats  :  une  plaie  large  est  moins  sérieuse 
qu'une  plaie  étroite,  parce  que  Taccident  qui  Ta  produite,  en 
divisant  les  aponévroses,  les  tissus  fibreux,  a  prévenu  tout 
çtranglement.  Prenons  donc  bien  garde,  par  Tusage  des  fits, 
de  refuser  à  l'infilammation  Texpansion  facile  qu'elle  réclamcS 
pour  rester  dans  de  justes  limites.  Ici,  en  effet,  n*avoo8*notts 
pias  vu .  le  lambeau  se  tuméfier  considérablement ,  s'irriter 
souffrir  de  l'état  de  contrainte  auquel  il  était  soumis,  se  dé* 
chirer  pour  s'en  débarrasser  et  reprendre  aussitôt  des  con* 
ditions  meilleures. 

Une  bandelette  de  diacbylon  ou  sininlemenl  iin  tour  de 
bande  de  vieille  toile,  voilà  ce  qu'il  faut. 

Un  blessé  de  juillet  a  guéri  à  Beaiyon,  sans  accidens; 
il  aviait  eu  l'articulation  tibio-tarsiénne  traversée  d'avant  à 
l'arrière  par  une  balle  (tbèse  du  docteur  Blandin,  1833, 
page  90<  nous  regr^tons  bien  que  ce  ne  soit  pas  la  mai*€he 
babituelle.  Voici  généralement  la  succession  des  symptômes: 
le  3*  au  k^  jour  seulement  les  lèvres  se  tuméfient,  la  cha- 
leur de  la  région  augmente,  tend  à  devenir  générale;  le 
;membre  prend  du  développement^de  la  rougeur,  les  artères 
bauent  avec  force,  il  s'écoule  bientôt  un  pus  mêlé  de  sang, 
la  face  s'anime,  l'œil  est  brillant,  la  langue  blanchit  au  cen- 
tre, rougit  sur  les  i>ord6  et  à  la  pointe,  elle  se  sèche,  le 
pouls  est  fréquent,  il  y  a  de  la  fièvre,  des  exacerbations  le 
soir^  du  délire  la  nuit;  le  pus  augmente,  il  fuse,  se  répand 
au  loin,  il  se  décompose  et  la  résorption  enlève]  le  sujet.  Au 
sein  de  circonstances  favorables,  les  symptômes  ne  s'exas- 
pèrent pas  autant',  ils  se  calment ^  le  délire  cesse,  la  réac- 
ttiQn.4^  soiir  4i(uin<»e  et  disparaît]^  la  sappni'ation  moins  abon- 
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dame  redevient  crémeilse,  de  bonne  nature,  et  la  cicairrsatiori 
s'opère.  Il  est  rare  que  la  guérison  ne  soit  pas  achetée  par 
une  perte  demouvemeas,  parce  que  les  cartilages  sont  ré- 
sorbés en  totalité  ou  en  partie,  et  siir  les  extrémilés  osseuses 
dénudées,  naissent  des  bourgeons  charnus  qui  s'unissent  en 
constituant  un  véritable  tissu  inodutaire.  -*-  La  conservation 
de  la  mobilité  est  trop  exceptionnelle  pour  négliger  de  main- 
tenir le  membre  dans  la  position  qui  assure  le  moins  de  gène 
dans  ses  usagée,  la  plus  ^avantageuse  pour  rexercice  de  ses 
fonctions,  en  cas  de  soudure  définitive. 

Dans  les  plaies  des  régions  articulaires,  sans  exception, 
l'ankylose  est  menaçante.  Rappelons-nous* le  bien,  pour  ne 
pas  abuser  de  Tinamovibiliié  qui^  par  elle  seule,  est  suscep- 
tible de  lui  donner  n^issance^  pour  la  prévenir!  ou  y  remé- 
dier quand  il  en  est'  temps  encore,  quand  elle  ne  dépend, 
par  exemple,  que  du  raccourcisseinent  des  ligamens,  dé  la 
sécheresse  de  la  capsule,  de  son  épaississement,  de  légères 
adhérences  entre  ses  parois,  etc. 

La  section  d'un  nerf  principal  peut  déterminer  la  gangrène 
et  la  mort. 

Ainsi  donCj  les  complications  les  plus  aggravantes  sont  : 
l'ouverture  d'un  vaisseau^  la  section  d'un  nerf,  la  présence 
d'un  corps  étranger,  les  fractures,  sans  oublier  la  commo- 
tion. 

Pronostic. — Les  développemens  dans  lesquels  nous  som- 
mes entrés  au  sujet  de  la  marche  des  plaies  pénétrâmes, 
nous  dispensent  d'entrer  ici  dans  des  détails;  le  pronostic  est 
tracé  dans  le  chapitre  qui  précède. 

Traitemeni.  —  l*"  Ramener  toute  plaie  articulaire  au  plus 
grand  état  de  simplicité  possible,  en  la  débarrassant  des  corps 
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éiraogqrs  qqi  la  coiapIMQnt,  en  liant  le  vaÎBMau  qai  c&nftê 
iipd  bémprirbagie  ; 

2^  Placer  la  membre  dans  une  gouttière,  en  carton  on  m 
boi»  caav«nablem«nt  matelassée,  paroe  que  riaimoliilhé  est 
4prigii0iiri 

a^  Opérer  la  réunion  auasilAt  que  cela  est  permis; 

h^  {Ij^eroer  QUA  dou(se  oomprasston  par  «a  bandage  eip« 
cii^alr^  WpUqu^  métbûdiquament  «LUtdessus.  «t  au««de6sons 
da  la  blessure  i  si  elle  ne  prévient  pa^  toujoiiirs  la  suffu^ 
sion  purulente,  elle  tend  au  moins  à  rarréter; 

i"  V^V  dea  aotiphiogistiques,  des  saignées,  mais  ne  peint 
b4<^iu$f  à  débrider  largement,  ^j  eès  moy^nB  ne  peuvent  ilon-^ 
jurer  rifiQ^iQwation  ; 

Ç""  1^^  im%\^  eoAn  oublier  l'unité  de  la  pathologie ,  le 
seoQurs  qu^en  maiote  ocoaaion  nof  a  offne  la  laédecine,  une 
ipédÎRUoQ  interne  ou  générale. 

Ces  règles  applicables  mx  cas  da  pénétration  et  de  am^ 
pénétration,  préviennentparea  rapide  énoaeé  des  longueurs, 
di^s  re^Uea,  efiâay^tieefi. 

Traitement  des  plaies  par  piqûre. 

S'il  n'y  a  point  de  corps  étranger,  d'artère  importante  In-^ 

léressée,  la  plaie  sera  eoaverte  d'un  moreean  de  éia- 
chylon,  d'une  compresse  maintenue  par   quelques  lonre 

de  bande;  s'il  se  manifeste  du  gonflement,  des  pbénom^pes 

inflammatoires,  on  recourra  aux  fomeniaiions  mucilagineu- 

ses,  aux  cataplasmes  émolliens,  aux  sangsues  mêmes;  et  si 

cos  moyens  sont  impuissans,  on  débridera  largement;  un 

coup  de  bistouri  donné  à  propos  et  avec  hardiesse  conjure 

souvent  un  orage,  prévient  le  phlegmon  et  les  (lésordres  qu'il 

amène,  C'est  alors  qu*il  Faut  aueri  se  eeuvenir  de  r<itilicé  da 
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boM^K^  eon^proMîf.  Pour  $on  appUotlbn  deux  bondes 
Uiiliftcqt,  la  biOMQre  ayaot  soo  siège  au  eoadeoq  an  geuuu, 
TiinQ  eovQlpppe  l-avani^bras  ou  ia  jamb^i  Tautre  le  braa  ou 
la  fluUfu^t  eq  Bupposaol  la  inaladiô  au  genou  ou  au  epude. 

Traitement  des  places  far  instrument  pranchans. 

Une  faut  pas  perdre  de  vue  qu'une  pialè  pénétrante  de 
cetle  natinre,  par  nlie  lame  bien  acérée  se  compopte  queU 
qiiefois  oomine  une  plaie  simple;  dans  celte  espéropce ,  on 
réunira  par  première  inteniion/à  l'aide  de  bandeleues  aggin- 
tinatives,  qui  enveloppant  la  joiniure,  la  comprimant  doiH- 
cernent,  également,  en  assurent  le  contact.  Les  sutures  ne 
les  valent  pas,  à  nos  yeux,  parce  qu'elles  ne  peuvent  être 
serréea  ouffilachéea  à  volonté,  parée  que  learéluibllssement 
e$t  dûuloureujc  et  f^vgrî^e  la  pliiiogosç,  q(«'el)e^  ^nx  jutant 
d'épines  aiguillonnant  rinflamui^iittan,  lorsque  le  gonflement 
survient.  Ici,  il  faut  prêter  la  plus  scrupuleuse  attention 
pour  prévenir  ou  combattre  les  accfdens,  comme  nous  l'in- 
diquions tout-à-i'heure  au  sujet  des  plaies  par  piqûre.  En 
général,  plus  l'ouverture  est  farge,  moins  les  débrïdemens 
sont  obligatoires. 

Lorsque  l'instrument  a  agi  à-la-fois  comme  tranchant 
et  contondant,  après  une  saignée  préventive  en  rapport  avec 
!a  force  du  sujet  et  la  nature  des  dégâis,on  peut  recourir  avec 
ïivantage  aux  irrigations  coniinues  fraîches  ou  froides  en 
été,  tièdès  en  hiver.  (?est  la  conduite  à  tenir  dans  les  plaies 
profondément  contuses  ou  coniuses  proprement  dîtes;  par 
ce  moyen,  il  est  arrivé  de  guérir  prompiement,  même  les 
plpies  simples  par  arme$  à  feu;  M.  le  docteur  Blandin  en  a 
aignalé  un  exemple  frappant,  en  ISdO,  à  Thôpilal  Beaujon. 

Le  projectile  a-t-ll  fracturé  les  os,  en  les  brpyaut,  comme 
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il  le  fait  ordinairement?  a*t-tl  divisé  le  nerf  principal,  ou*» 
vert  une  grosse  artère?  les  irrigations  échoueraient,  aussi 
bien  que  toute  autre  ressource;  il  faut  proposer  la  résection 
ou  l'amputation  et  se  bâter,  car  généralement  la  temporisa* 
tion  est  alors  compromettante. 

Nous  nous  abstenons  de  parler  des  soins  qu'exigent  les 
accidensdes  plaies  des  articulations,  le  tétanos,  la  paralysie, 
la  résorption  purulente,  la  pourriture  d'hôpital,  etc.,  etc.; 
parce  qti'ils  sont  ce  que  sont  les  accidens  des  plaies  en  gé- 
néra] et  réclament  une  médication  que,  pour  cela  même,  nous 
devons  supposer  connue  (1). 


BS  VtrBLAXaVBMSKT  BAWS  &SS  HZHITZBS. 

Par  le  docteur  L.  Gossilih  ,  agrégé  et  ancien  prosecleur  de  la  Faculté  de 

médecine  de  Paris. 

Il  y  a  étranglement  dans  une  hernie ,  lorsque  Ibs  viscères 
déplacés  éprouvent  une  constriction  qui  gène  la  circulation 
sanguine  et  celle  des  matières  stercorales,  s'oppose,  à  la 
rentrée  dans  l'abdomen,  et  donne  lieu  à  des  symptômes  fâ- 
cheux. 

Accident  fréquen t  et  redoutable,  l'étranglement  des  her- 
nies n'a  cependant  bien  éveillé  i  attention  des  chirurgiens 
que  vers  le  milieu  du  xvi**  siècle.  Avant  cetle  époque  on 
trouve,  il  est  vrai ,  que  Héractide  déTarente,  Cœlius  Auré- 
lianus,  Gelse  avaient  parlé  de  l'accumulation  des  matières 
fécales  d^ns  un  intestin  hernie,  comme  propre  à  déterminer 

(l)  Pour  ce  travail  nous  avons  plusieurs  fois  consulté  avec  iu'* 
térèt  l'excellente  thèse  du  docteur  Lacroix  :  Des  plaies  des  arU^ 
eulaiions,  .        ^         .  , 
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des  sympiâmes  graves  ;  que  Praxagoras  avait  donné  l'idée 
don  procédé opéraioire,  que  Léonide  e(  Arcbigènes avaient 
insisté  sur  les  moyoBs  propres  à  la  réduction  ;  mais  on  n'avait 
pas  encore  de  connaissances  anaiomiques  assez  précises 
pour  oser  entreprendre  une  opération.  Vers  1550,  Franco  et 
Roussel  décrivent  les  premiers  la  herniotomie;  dès-lors,  on 
commence  à  mieux  éiudier  i'éiranglement  ;  on  cesse  de  l'at- 
tribuer exclusivement  à  l'accumulation  des  matières  fécales, 
on  parle  de  distension  par  les  gaz,  d'inflammation,  et  beau- 
coup d'auteurs  g^trdeni  encore  le  silence  sur  les  méthodes 
opératoires.  Nous  arrivons  ainsi  jusqu'au  xv!!** siècle,  pen- 
dant lequel,  les  études  an.utomiqiies  se  perfectionnant,  Rio- 
lan,  Dionis,  Saviard,  Wiu^low,  décrivent  les  anneaux  fibi*eux 
de  Tabdomen;  l'étude  de  ce  sujet  prend  ensuite  un  grand 
développemeui  au  xv!!!"*  siècle,  par  les  travaux  d'Arnaud  et 
de  Ledran  sur  l'étranglement  au  collet  du  sac,  par  la  des- 
cription et  les  observations  nouvelles  de  J.-L.  Petit  et  de 
l'Académie  de  chirurgie,  par  celles  de  Poti  et  de  Rrohter.  A 
notre  époque,  enfin,  une  grande  impulsion  a  été  donnée  à 
cette  partie  importante  de  la  'chirurgie  |Mir  Scarpa ,  Boyer, 
Dupuytren,  Sanson,  A.  Coqper,  et  par  un  grand  nombre  de 
chirurgiens  contemporains.  On  a  beaucoup  écrit  sur  l'étran- 
glement; c'est  qu'en  effet  cet  accident  se  présente  sous  tant 
de  formes  variées,  il  offre  au  théoricien  et  au  praticien  tant 
dépeints  difficiles  à  élucider,  que  nous  sommes  loin  encore 
d'être  arrivés  à  des  connaissances  parfaites.  Quel  est  le  siège 
de  l'étranglement,  son  mécanisme?  Quand  pourra- t-on  ré- 
duire, quand  vaut- il  mieux  opérer  ?  Voilà  les  questions  prin- 
cipales autour  desquelles  roulent  les  discussions  et  les  re- 
cherches modernes  ;  voilà  les  problèmes  que  les  chirut*giens, 
nos  maîtres,  s'efforcent  chaque  jour  de  résoudre.  J'essaierai 
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4a  N  ^uWrfi  j)iins  cette  vaie$  je  rnooiferai  twie^  la»  diffi- 
ç\k\ifê  4ci  moo  ^jei;  je  !§&  mettrai  en  relief,  et  je  poserai , 
%Ut$tAt,  QU*il  S?r^  ep  mon  pouvoir,  lea  élimeos  des  problèmes 
\^  PIms  îiiiApormis,  Qiiant  à  des  solutioas  définitives ,.  qn 
verç^  spuveiil  quQ  Iq  t^emps  n'e&t  pas  eiicora  veau  de  i^s 
domier 

Ch.  I*^ —  ANATOMIE  et  PHTSIOLOaiB  PATHOLOGIQUES. 

L'éirapgteoAeBt  d*iine  bemie  arrive  parce  qu'il  y  a  dans 
Us  parties  coQteuaotes  ceriaiiis  points  rélrécis  au  niveau 
de^^quels  peut  s'opérer  une  coostrictioa ,  ou  dans  les  parties 
iï4iutenvi0s»  certaines  conditions  qui  amènent  le  mépie  résul  • 
(ai)  mais  o^lte  consiriction  n'a  pas  lieu  toujours  de  la  ntèine 
manière,  et  les  lésions  qu'elle  oecasiouna  ne  sont  pas  lou* 
jours  ideniiques*  -^L'objet  de  ce  chapitre  est  donc  d'étudier 
quelles,  parties  produisent  l'étranglement,  par  quel  méca- 
nispie  elles  le  produisent,  et  enfin  quelles  lésions  anaio- 
miqqps  fésaUeul  de  la  cûostrietion. 

i"" Mtçs  p^rtUi^  qmprodmtentTe^anglemenL  —  Ce  sont 
des  ann^uii^  fibreux»  des  réirécissemeas  du  sae  herniaire, 
ou  bien  certajines  parties  environnantes,  lesviscèi^eadéplaoés 
eux-qvémes* 

A.  Annwtm*fihrm9.  -r-i  Toute  haraie,  pour  arriver  à 
^'extérieur  et  sous  le&  légwneBs,  traverse  un  ou  plusieurs 
points  de  la  paroi  abdominelo  que  l'on  déaîgue  soiia  le  aeni 
.tfanneaux^et  ceux-ci  soat  distingués  eu  naturels  ei  acei- 
deutels.  Ces  anneaui^  sont  eonstitués^et  cireeosi^nts  par  du 
tissu  fibreux  ou  cellulo^fibreux  qui  peut  opposer  à  la  dîsieiF 
ftîofi  une  réaistauce  plus  grande  que  les  parties  environ- 
naates;  si  cette  rëjsisiance  est  portée  au  point  qu'il  survienne 
tiuf  gène  de  la  rirculation  dans  lesiTtscères  déplaces  >  et 
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riœpottibfliié  de  réduire  «  on  dit  qu'il  y  a  ëlrangi^mem^ 
RiolâDf  Win^loWy  DioniS)  J.-Lv  Petit  et  les  membraB  &è 
t'Académie  de  ckinirgie  avaient  af>peté.  l'aiNmiioD  «ilr  ûeua 
eaosede  i'éiraogleioeiit^aéiitteeiit  «e»  au|;9uri  avai^t  rè-» 
gardé  les  anneaux  fibreux  comme  Tagfant  ex^M^f  éé  ia 
isoaaiription  ;  H  au  ooimneneemetit  do  eesi^ele^  maigre  les 
ebservadont  de  LedraH,  d'Arnaud)  de  Poli  et  de  Searpa,  ott 
immaii  encore  que^  dans  le  plae  grand  nonibre  des  hernies^ 
c'était  l'amieau  fibreux  qui  ét<*adgtait  :  on  regardait  comme 
exceptionnels  et  rares  les  eas  d'étranglemeni  par  le  collet 
du  Bac.  DopojriPQn  a,  la  premier,  fait  justice  de  cette  erreur*, 
daps  aes  leçons  diniques,  dans  an  bon'ir&vail  pttblié  Sotii 
ses  auspiees  par  M.  Marx,  eu  1869 ,  dans  divers  articles  dé 
jonmaui,  on  troave  que  Tilliistre  chirurgien  de  VHà^ti-Di&tr, 
contrairement  afuai.idées  reçties  à  son  ^oque,  avait  r^rdé 
Tétranglement  par  l'anneau  fibreuH  comme  très  rai^  ;  il  en 
Aart  venu  h  Tadmettre  fréis  fèis  seulement  sur  nèaf.  Cette 
doctrine  était  assez  généralement  aoo^tée  en  France,  mal«- 
fté  l'opinion  contraire  d^Asiley  €ooper  et  des  cbirtirgietts 
anglais,  lorsque  M.  Malgaigne  (  Gaz.  m^U./lSftO)  est  veitu 
jeter  des  doutes  sur  la  réalité  de  l'étranglement  par  les  fffl'^ 
Beaux  fibreux  et  sur  les  réserves  de  Dupuytren  à  cet  égàtà. 
€e  travail^  qui  était  propt«  à  exciter  aotftni  d*étoiHtemertt 
que  d'intérêt,  est  devenu  l'objet  dit  vives  rédamatkmsf  et  de 
discussions  animées.  M«  Diday  (^Oaz,  mJd.y  tSM)  com^ 
mençapar  i*a8sembler  bon  nembi^e  d'argnfiiens  en»  faveui^  é^ 
ropinioft  dont  M.  Malgalgne  ne  trouvait  pas  et  demandaH  la 
démonstration  t  41  présenta  suoeesslvement  des  tfha  dsns 
lesquels  le  collet  dnsac  ive  t><mvait  pas  avoir  subi  les  modi* 
fications  nécessaires  pour  qn^l  dertnt  agent  d'éiraa^einerrl, 
des  Hernies  du  ccs^nY sans  sao 'Ct  cependant  éirAaglééS;  des 
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opéralions  dans  lesquelles  oo  n'avaii  débridé  que  raoneaUi 
ei  dans  lesquelles  cependani  on  avait  réduU;  puis  M.  Laii-^ 
gier  {BuUeL  ehirurg. ,  tome  u),  M.  Sédtllot  (^im.  dé  la 
ehêr^fr.^  lome  y),  M.  Yelpeait  vinreiic  confirmer  les  preuyes 
avancées  par  M*  Oiday. 

Je  ne  suivrai  pas  cette  discussion  dans  toutes  ses  phases; 
je  lui  emprunterai  seulement  les  faits  qui  mettent  bien  en 
évidence  rétrangiement  par  les  anneaux  fibreux.  Mais,  avant 
d*ailer  plus  loin,  une  petite  explication-  est  nécessaire  pour 
mettre,  sur  un  point i  M.  Malgaigne  d'accord  avec  tout  le 
monde.  On  admet  depuis  long-temps,  et  d'après  l'observation 
de  tous  les  chirurgiens ,  depuis  Arnaud  et  Ledran  jusqu'à 
Dupuytren  et  Astley  Cooper,  que  la  hernie  crurale  est  celle 
sur  laquelle  on  observe  le  plus  souvent  l'étranglement  par 
un  anneau  fibreux*  Tous,  en  eflet,  avaient  pu  constater,  en 
^opérant  des  hernies  crurales,  que  le  doigt  placé  entre  le 
collet  et  l'anneau  sentait  une  constriction  extrémemeoi  forte, 
due  nécessairement  à  ce  dernier;  d'un  autre  (^té,  ou  avait 
plusieurs  fois  bien  constaté  Tanneau  fibreux  sur  le  cadavre, 
et  enfin  les  opérations  sans  ouverture  du  sac,  faites  avec  snc^ 
ces  par  J.-L.  Petit,  MM*  Aug.  Bérard  et  Bonnet  de  Lyon, 
fournissaient  encore  une  preuve  irrécusable.  Les  argnmen- 
taieurs  de  M.  Malgaigne  avaient  donc  beau  jeu ,  lorsqu'ils 
apportaient  dans  le  débat  des  exemples  de  hernies  crurales; 
c'est  à  peine  si  l'on  entrevoyait,  dans  le  premier  travail  de 
cet  auteur,  par  quels  moyens  il  échapperait  à  la  conviction, 
et  comment  il  prouverait  que  la  hernie  crurale  s'étrangle 
plus  souvent  par  le  collet  du  sac  que  par  l'anneau  crural.  La 
discussion  en  effet  ne  paraissait  engagée  que  suc  ces  deux 
points;  mais  M.  Malgaigne  avait  conservé  une  ressource 
jetée  çà  et  là  dans  son  mémoire ,  et  à  laquelle  on  ne  faisait 
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pas  aueiilion.  Il  avait  eu  la  prudence  de  ne  pas  nier  rëiran- 
gleaieni  par  un  anneau  fibreux  accidentel  appartenant  an 
fascia  crebriforuiis,  et  ce  fut  là  son  principal  moyen  de  dé- 
fensej  il  répondit  successivement  à  M.  Diday,  à  M.  Velpeau 
et  à  M.  Sédiiiot ,  que  tous  les  faits  cités  par  eux  étaient  des 
cas  d^éirangiement  par  l'anneau  du  fascia  crebriformis  ;  or, 
il  u'avail  prétendu  nier  que  rélrangiement  par  tes  anneaux 
naturels  (crural  et  inguinaux) ,  et  non  pas  celui  par  les  an* 
neaux  accidentels;  ce  qu*ii  demandait,  c'était  un  exemple 
bien  avéré  d'étranglement  par  Tauneau  crural,  tel  que  le 
décrivent  tous  les  anatomîstes*  Cet  exemple  n*a  point  été  ap- 
porté, et  il  est  facile  de  prévoir  aujourd'hui  qu'il  ne  le  sera^ 
pas.  Un  des  points  importans  que  M.  Malgaigne  aura  con- 
tribué à  mettre  en  évidence,  c'est  la  presque  impossibilité  de 
cette  espèce  d'étranglement.  Mais  faut-il  conclure  de  là  que 
rëtranglement  par  le  collet  du  sac  est  très  commun  dans  la 
hernie  crurale?  Non,  et  voilà  précisément  ce  que  M.  Mal- 
gaigne avait  le  tort  de  faire  entendre ,  et  ce  que  ses  adver- 
saires avaient  raison  de  ne  point  accepter.  En  effet,  le  travail 
récent  de  M.  Demeaux  (Thèse  de  Paris,  i8&2)  est  venu  gé- 
néraliser des  faits  incomplètement  établis  par  Thotnson  et 
admis  jusque-là,  comme  exceptionnels  seulement,  par  M.  Yel- 
peau  et  M.  Malgaigne.  M.  Demeaux  a  montré  que  la  hernie 
crurale,,pour  arriver  sous  les  tégumens,  traversait  presque 
toujours,  outre  l'anneau  généralement  décrit,  un  des  orifices 
placés  sur  la  paroi  de  l'infundibulum  fémorali-vasculàire 
pour  le  passage  de  vaisseaux  sanguins  ou  lymphatiques  -,  et 
il  a  bien  établi  que  cet  orifice  était,  dans  la  plupart  des  cas, 
le  siège  de  l'étranglement.  Or,  les  ouvertures  signalées  par 
Thomson  sont  les  mêmes  que  celles  placées  par  M.  Mal- 
gaigne  sur  le  fascia  crebriformis*  Aujourd'hui  donc,  il  ne 
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de  bien  détoir  ce  qu'on  entend  parce  moti  mais  il  n'^t  pas 
niuios'vroi,  et  M.  MatgQîf^e  le  reconnatl  liii^-niéme,  qae  la' 
doulrtnë  di)S  années  pràeédenteaesi  toujours  la  bdbne,  et  que 
la  hernie  crurale  «^étrangle  habiCuellemest  pur  un  aiiAeaii 
Qbrcnx  Je  pourrais  m'éiendre  plus  longuement  sur  ce  poiill 
qui  prêle  encore  à  la  dtscussioh;  mais  je  dois,  autant  que 
possible,  rester  dans  les  généralités ,  et  ne  prendre  dans  la> 
spécialité  de  chaque  hernie  que  ce  qui  est  nécessaire  pour 
rëiude  de  mon  sujei.  >  • 

Bevenons  donc  à  l'étranglement  par  les  anneaux  fibreux  i 
la  hernie  crurale  n'est  plus  en  l'ause;  la  hernie  obbilîcale 
ne  peut  éire  l'objet  d*aucua  doute  ^  sa  constrlctiou  par  le. 
collet  du  sac  est  extrèmeihent  rare.  Reste  la  hernie  inguU 
nale  :  ioi  nous  ne  pourt^ns  mettre  M.  Malgalgne  ^i'accofd 
avec  tout  le  monde. 

i/éiràt)gleinsnt  par  Tanneau  inguinal  externe  n^est  pas 
commun;  Dupuytren.et  M.  A.  Bérard  Tout  dit  et  prouvé 
dé|à. 

Afais  enfin ^  pem-ii  exister  quelquefois?  Nous  sommes 
poitéà  le  penser  )  d'après  les  faits  assee  nombreiiiB  dan^les^^ 
qiiéfs  J^L^  Petit  à  débridé  feeltis  ottvrif  le  ftae,  d'après  une 
obsen^tion  de  Ledran ,  aussi  détsifilée  que  possible  à  cet 
égard,  ei  d'après  un  fait  rapt)orté  par  M.  Petit  (Thèse  dé 
Parts,  18M> 

Voici  eé  que  nous  lisons  dans  Lédrah  (t.l!,p.S4):^Aprèà 
«  avoir  feit  TouVerture  de  la  peso  à  Tordifiairur^  j'arrttai 

«  sur  lé  sue  herniaire  ^ue  je  trouvai  très  épais  et  très  tend» 

«  sur  les  parties  qn*il  renfermalit.  Je  voulus  éviter  dViu*^ 

«  vrtr  le  sao  herniaire  pour  les  raisons  que  je  dirai  par  M 

<t  si^e ,  ne  crofant  pas  qiie  nntsatlo  lAt  g:àn^éiié ,  e(  |t 
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«  dikiial  l'aukii^au  at€C  ie  bi^!ôuri  cailtë^  ({^(b  jef  pùti^i  tmtfè 
ce  te  blâtouri  et  le  éatb....  Aussitôt  ^ue  ]*ë»è  dilaté  Itinttiéaà^ 
((  rifitefiitiË  rèiitt^a  éM'A  le  Vetiifë,  et  iè  ^ac^ë  trôutà  tnoiûs 
((  tendu,  mais  il  ne  «é  vidû  <)à'en  partie  :  c^M  m'ettgà^éd  à 
et  rotIvHr  ;  Je  n'y  ffdUvai  poiâi  UlhteMîn  $  et  |é  n'y  m  qu'une 
<(  portion  d'épipbon ,  dd^éfëoié  6  l!i  partie  interne  du  âac... 
a  Je  plaçai  dan^  l*antieaii  ^  ou ,  pour  parler  plus  Juste  ^  danë 
ce  i'enirée  du  sac,  utie  petite  tente  mollette,  le»  La  fin  de  l'ob- 
servation est  iitiponaiîte  ;  cër,  au  huitième  Jout*  le  malade 
rendit  des  matière^  fëcaleë  pal*  la  plaie,  et  Ledfan  etprinie 
le  regret  qUe  Tîtiiestîn  soit  rentré  danâ  le  tentre  avant  Tou- 
verture  du  sae. 

L'obsef vatiôn  de  M.  Petit  eât  relative  à  un  individu  qui  fut 
opéré  par  SaAsOn ,  et  à  Talllopsie  duquel  6h  trouva  le  sde 
plissé  sur  lui^uiénfte,  au  Cdté  interne,  de  sorte  qu'à  la  ttiain^ 
dre  traction,  les  plis  s'effaçant,  la  membrane  s'étendait, 
et  les  dimension^  du  ôércle  formé  par  le  collet  se  trouvaieht 
alnâi  beaucoup  augmentés/ a  La  moitié  externe  de  la  circon*-' 
a  férence  du  collet  eét  au  contraire  épaisse,  fort  adhérente 
<c  au  piliek^  inférieur,  qUi  a  éreusë  à  sa  surface  UUe  em^ 
«  pretnte  recontlàlssable  à  l'intérieur  du  collet  par  une  pè-> 
«'  nte  iallli^  comme  valvulaire.  »  Cette  deruière  partie  dé  * 
Tautapsie  retid  le  fait  moins  ooneluant  peut^tre  que  ne  Tétait 
celui  de  Ledran  ;  mais  Ai  Vùh  fait  attention  à  l'étal,  décrit  avee 
soin,  dans  lequel  se  trouvait  la  moitié  iule^ne  du  céflet,  on 
voit  que  les  conditions  uéeeasuil^es  à  nu  étranglement  eit-^ 
cftisif  par  cette  partie  n'existent  pas,  et  on  est  bien  forcé  de 
reconnaître  que  i^ànneati  fibreust  participait  à  la  consirie< 
tion.  D'ailleurs,  les  détails  de  ropéraiion  conlrment  dette 
manière  de  voir. 

Mais  si  l'on  conservait  déa  dolites  sur  rétrangtemrat  par 
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Torifice  exierne  da  canal  inguinal ,  Je  ne  comprends  pas 
qu'il  puisse  ea  rester  encore  sur  l'étranglenient  par  Torifice 
abdominal.  I!  a  été  suffisamment  démontré  par  A.  Cooper  et 
M.  Velpeau ,  à  qui  l'on  doit  la  connaissance  et  la  «description 
de  cette  variété  importante  de  la  bernie  inguinale  étranglée  ; 
et  pour  m*en  tenir  seulement  aux  preuves  données  par  le 
chirurgien  français ,  je  dirai  que  M.  Velpeau  a  plusieurs  fois 
débridé  dans  ce  point  entre  le  collet  et  Touverture  fibreuse, 
et  qu'il  a  réduit  sans  toucher  au  premier.  Dans  un  cas  (Gaz. 
des  Hojhit.^  18ft%),  il  a  fait  voir  à  sa  clinique,  et  toucher 
par  plusieurs  de  ses  élèves ,  Tanneau  fibreux  sur  le  collet 
qu'il  a  trouvé  ensuite  mince  et  extensible  après  le  débride- 
ment.  Une  vérité  si  bien  établie  a-t*elle  besoin  d'une  autre 
démonstration?  et  celle-ci  ne  peut-elle  pas  sufiSre  en  atten- 
dant que  les  autopsies  soient  venues  apporter  de  nouvelles 
lumières? 

B.  Ré^éeUsemens  du  sac.  —  Ledran  a  parlé  le  premier 
de  l'étranglement  par  le  collet:  des  deux  observations  qu'il 
rapporte,  une  surtout  est  très  concluante  ;  il  s'agit  d'une 
hernie  crurale,  dont  la  réduction  n'a  pas  empêché  la  per- 
sistance des  accidens.  On  a  reconnu  à  l'autopsie  qu'il  y  avait 
eu  réduction  en  masse,  eique  le  sac,  rétréci  en  un  point, 
avait  continué  d'étrangler  après  la  rentrée  de  la  hernie  dans 
le  ventre.  Arnaud  s'est  occupé  de  ce  sujet  à  la  même  époque, 
et  il  a  rapporté,  en  particulier,  un  cas  dans  lequel  le  collet, 
très  rétréci ,  était  en  même  temps  devenu  cartilagineux.  Les 
faits  publiés  ensuite  par  Pott  et  Scarpa ,  ceux  plus  récens 
invoqués  par  Dupuytren,  M.  A.  Bérard,  M.  Malgaigne  sont 
de  la  dernière  évidence.  Tantôt  il  s'agit  de  réduction  en 
masse,  comme  dans  le  cas  de  Ledran,  et  les  symptômes 
d'étrufiglement  persistent;  tantôt  ce  sont  des  autopsies  de 
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hernies  non  opérées,  ou  bien  enfin  des  opéraiions  dans  les- 
quelles ou  a  constaté  que  le  collet  du  sac,  libre  dans  Tanneau 
fibreux,  était  étroitenienl  appliqué  sur  l'intestin  ou  sur  Tépi- 
plooi).  Pour  que  le  collet  du  sac  puisse  produire  rélrangle* 
meni ,  il  faut,  de  toute  nécessité ,  que  la  hernie  ait  une  cer- 
taine ancienneté ,  ou  du  moins  que  la  portion  de  péritoine 
formant  le  sac  soit  sortie  déjà  depuis  un  certain  temps.  Voici 
ce  qui  se  passe  alors  :  le  sac  s'opère  par  un  déplacement  du 
péritoine,  que  poussent  en  avant  les  viscères  »  ou  qu'un  pe- 
loton graisseux  entraîne  lentement  et  peii-à-pen.  Alors  il  est 
réduit  à  une  lame  trop  extensible  et  trop  mince  pour  opérer 
une  constriction.  Puis,  à  mesure  que  la  hernie  devient  an- 
cienne ,  le  corps  de  ce  sac  prend  des  adhérences  plus  ou 
moins  intimes  avec  le  tissu  cellulaire  ambiant,  et  en  même 
temps,  des  modifications  importantes  peuvent  se  faire  au  ni- 
veau des  points  qui  correspondent  aux  anneaux  f^breux.Xà 
d'abord  les  plis  qu'a  formés  le  péritoine  en  descendant ,  con- 
tractent des  adhérences  les  uns  avec  les  autres;  ces  plis, 
devenus  adhérens  s'effacent;  ainsi  le  collet  du  sac  k  perdu 
l'extensibilité  que  lui  donnaient  encore  ces  plis,  et  sa  cir- 
conférence se  met  en  rapport  avec  celle  de  l'anneau  fibreux 
correspondant.  En  outre,  le  tissu  cellulaire  extérieur  au 
collet  s'hypertrophie,  devient  plus  dense,  plus  épais  ;  il  passe 
enfin  à  l'état  fibreux,  et  cet  épaîssissement ,  cette  trans- 
formation ne  s'opère  pas  sans  que  l'ouverture  diminue. 
Ainsi ,  voilà  deux  mécanismes  au  moyen  desquels  le  collet 
du  sac  devient  moins  extensible  et  plus  étroit  qu'il  n'était 
primitivement  (1).  Nous  verrons  bientôt  comment  ces  cir- 
constances sont  favorables  à  Tétranglement. 

(i)  Je  dois  dire  cependant  que  les  choses  ne  se  passent  pas  tou- 
jours exclusivement  de  cette  manière.  11  peut  arriver  que  la  aé- 


Le  tt'dTntt  dont  je  pdrlë  est  loin  d'arriver  dans  lous  les  cas; 
il  âl'âccomptit  du  moyen  d'iine  légère  inflammation 'de  la  sur* 
fôbë  iërèu^ë  l^bCif  la  dtèiparîtlon  des  plis ,  et  du  tissu  cellu- 
laire extériélif  pdnr  sa  f  ^ân^formatiôn  fibreuse  ;  II  est  dû 
enfitî  à  cette  lëgère  îrHtâlIon  que  le  péritoine  subît  en  pas- 
sant dans  un  dHfice  étroit  ôfi  il  est  gêné  H  qui  le  force  à  se 
metti'e  eu  contact  avec  lui-même.  On  comprend  dès-lors  que 
i'àctron  du  bandage,  augmentant  encore  celte  gêne  dé  la  sé- 
reasé  au  niveait  dé  Tanneau,  doive  favoriser  les  transforma- 
tions dont  ndus  avons  parlé.  Rémarquons  d'ailleurs ,  pour 
rcveftlh  su^  lés  ouvertures  fibreuses ,  là  part  qti*ellës  pren- 
nent encore  à  rétranglement  par  le  collet  du  sac  ;  ce  sont 
elles  qui  provoquent  les  conditions  favorables  à  cet  éiran- 
gletrient  ;  ce  sont  elles  qui  le  rendent  possible. 

Il  peut  arriver  même  que  ces  dedx  parties  (aùUeau  et 
collet)  se  i*éunl^sent  et  së  confondent  dans  les  mêmes  trans- 
foi^tuùtions.  Alors  éltes  sont  aptes  à  produire  en  même  temps 
la  cdiistriction ,  Saris  qu'il  soit  possible  de  décider  lâtquellé 
dès  dëut  jf  cotitribue  plus  que  l'autre.  C'est  là ,  pour  le  dire 
éndore  en  passant,  ce  qui  rendra  peut-être  lotig-temps  dlffl- 

roasdfettleieit  rétràcie,  sans  que  le  tissu  oeliulaii*«  ettériear  ail- 
subi  une . hypertrophie  et  nneiocipud^iis^ilioo,. notable»  J'ai  bien 
constaté  la  possibilité  de  ce  fait  dans  une  autopsie  que  j'ai  prati- 
quée, ii  y  a  quelques  semaines»  avec  MM.  Marjolin  et  Jacquerain. 
Il  s'agissait  d'iine  hernie  inguinale  droite  qui  avait  été  détruite  ; 
'  lèS  «yuiptômes  d'étrangleméiit  avaient  persisté,  et  amené  la  ihdt-r. 
Npus  reoeumûineaiiue  U  hemié  (intestiniiU)  avait  été  déiraiteeit 
masçe  ;  l'étrangjieineni  était  gpéré  par  le  eollei  du  f  ac  ^  en  effets 
l'ouverture  de  ce  dernier  représentait  un  anneau  étroit  et  inex- 
tensible, mais  aussi  mince  que  le  reste  du  péritoine,  formant  sac, 
c'cBl-âwlire  que  son  épaisseur  n'avait  été  nuUemebt  augmentée 
par  la  condensation  ^ir  tissa  «ellalaire  extérieur. 
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cile  la  démonukraiton  par  l'aiitoimie  que  èvÊosmûe  Mi  Mal^ 
gaigoe.  £n  effet,  les  oUtopsies  de  oeite  espèce  ne  revienneDi 
pa&  (ous^  les  jours,  et  da«6  le  petit  nombre  de  œUes  qui  se** 
rani  faites»  on  pourrs  réBOOBtrer  la  disposition  que  je ^r 
gosle  et  dont  je  ne  saarsîs  gd^antir  la  fréquence.  A«Gooper 
Ta  trouvée  dans  plusieurs  cas ,  et  j'ai  eu .  ToecasiiMi  de  la. 
voir  une  fois  sur  une  plèee  qui  fut  disséquée  à  THâtel-Dieu  » 
en  IB/iiy  par  M.  Maisonneute.  Le  malade  était  mort  sans 
opération  y  on  fit  l'autopsie  avee  soin ,  et  on  déoouTrit  que 
rétranglemeni  siégeait  "^  l'orifice  supérieur  du  canal  ingui- 
nal. Tout  d'abord  il  fut  impossible  de  distinguer  le  coUet  da 
sac  de  Tanneau  fibreut  ;  ils  étaient  confMdus  l'un  avec  l'au-^ 
tre,  et  on  les  sépara  en  coupant  atec  le  bis^ouri^  Kous  res* 
tàmes  tous  convaincus  d*on  étranglement  par  jle  collet  du 
sac  considérablement  épaissi  ;  mais  un  partisan  exagéré  d^ 
l'étranglement  par  les  anùeauit  fibren  aurait  pu  dire  qu'il 
y  avait  aussi  bien  épaississementda  tissu  fibreux  deronver*- 
ture  que  du  collet  périionéal ,  et  Mitenir  que  par  la  disaee** 
tion  on  avait  laissé  sur  là  sérçuse  nde  oertaîBe  portioil  qui 
appartenait  au  faseîa  transversalia. 

Qn  ne  rencontre  babitùeUemenI  qa\in  setti  rétrécisri 
sèment  du  sao  berniaire^  et  il.  correspond  à  l'ouveftui'e 
fibreuse^  Mais,  dans  certains  oas,  le  ccHlek  primitif  Ityper*^ 
tropliiéy  étroit  et  non  adhérent  anx  parties  voisines ,  est  des^ 
cendn.  Alorë  la  portion  du  péritoine  qui  le  remplace  forme 
un  nouveau  collet^  et  celui-ci  peut  rester  minoe  et  eximi-»^ 
sible ,  oB  bien  subir  à  son  tenr  les  tnémes  iransformaliotais 
que  le  premierj  Nous  arrivons  ainsi  à  deux  oonclnsiotes  im- 
portantes :  D*lt)0rd,  un  rétrécissement  du  sac  peut  étràn** 
gler  les  viscères  ailleurs  qu*au  niveau  des  anneaux,  dans  le 
corps  même  delà  hernie;  ûteQsnite^plusiettn^coUMpeu- 
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veni  pr6dttire  ehacun  ud  étranglement.  Arnaud  signale  des 
faits  de  celte  espèce.  Peut-être  est-il  possible  aussi  qu'un 
resserrement  particulier  survenu  dans  le  sac  suflSse  à  pro- 
duire une  constrictiott  ;  ii  ne  serait  pas  alors  indispensable 
d'invoquer  la  descente  du  collet  pour  expliquer  l'étrangle- 
ment dans  le  corps  même  de  la  tumeur. 

Si  le  collet  est  libre  et  mobile  dans  fanneau ,  il  peui  en- 
core, dans  les  efforts  du  taxis  ou  autrement,  remonter  du 
côté  de  l'abdomen,  sans  pour  cela  que  la  bernie  rentre  en- 
tièrement. L'étranglement  alors  se  trouve  plus  haut  que 
l'ouverture  fibreuse,  à  laquelle  il  correspondait  d'abord. 
Sanson  a  fixé  l'attention  sur  ce  point  (1).  Mais  il  a  peut-être 
apporté  comme  preuve  de  cette  ascension  du  collet,  des  cas 
d'étranglement  à  l'orifice  supérieur  du  canal  inguinal,  qu'on 
ne  connaissait  pas  encore  bien  à  cette  époque. 

Le  sac  herniaire  peut  produire  la  consiriction  par  sa  rup- 
ture,  et  le  passage  des  intestins  au  travers.  Ce  fait  n'est  pas 
fréquent  ;  mais  il  me  suflBt  de  rappeler  qu'il  a  été  signalé 
par  J.-L.  Petit  eipar  Boyer.  Quand  il  arrive,  l'étranglement 
siége^sur  un  point  variable,  mais  toujours  dans  le  corps  de 
la  hernie.  Des  brides  formées  à  l'intérieur  du  sac,  à  la  suite 
d'inflammation  et  de  péritonite  partielle,  peuvent  être  dispo- 
sées dans  la  cavité,  de  manière  à  gêner  et  étrangler  les 
viscères  ;  cette  circonstance  est  encore  extrêmement  rare. 
Hey,  chirurgien  anglais,  en  rapporte  un  exemple  :  La  bride 
fixée  par  ses  extrémités  aux  deux  côtés  du  sac,  formait  avec 
celui-ci  un  cercle  complet  qu'avait  traversé  l'intestin. 

C.  Parties  voisinei.'^Qd  que  j'ai  à  dire  ici  se  rapporte 
seulement  à  la  hernie  inguinale  ;  je  veux  parler  des  cas 

(i)  Dtci,  de  mèd.  et  de  chir*  prai. 
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d'étranglemens  produits  par  le  passage  da  viscère  dans  la 
cavité  d'une  hydrocële  voisiue,  dans  une  tunique  vaginale 
incomplètement  obliiërëe. 

D.  Parties  eantenues.  —  L*épiploon  peut  étrangler  l'in- 
tesUn,  et  l'intestin  peut  s'étrangler  lui-même,  sans  que, 
dans  ces  deux  cas,  les  ouvertures  de  la  paroi  abdominale 
et  du  sac  soient  pour  rien  dans  la  consiriction.  L*épiploon 
étrangle  de  plusieurs  manières  : 

Par  êa  rupture.  —  Celle  partie  peut  se  déchirer  sous 
Tinfluence  d'un  effort,  et  Tanse  intestinale  passer  dans  la 
déchirure  où  elle  s'étrangle.  Le  passage  a  lieu  quelquefois 
sans  consiriction  et  sans  accident,  comme  dans  un  fait  rap*- 
porté  par  Scarpa  (p.  131)  ;  et  si  l'étranglement  arrive,  ce 
sera  subitement  comme  pour  la  hernie  ombilicale  dont  a 
parlé  Baudelocqne,  ou  bien  au  bout  d'un  temps  plus  ou 
moins  long,  par  suite  de  Tépaississement  que  subit  le  con- 
tour de  la  déchirure,  comme  dans  l'exemple  de  hernie  in- 
guinale cité  par  Arnaud  (Mém.  de  chir.,  t.  ii),  et  dans  celui 
de  hernie  crurale,  cité  par  Callisen  Çicia  hafhieneia')  ; 

Par  adhérences  au  sac.  —  Ces  adhérences  se  présentent 
sous  plusieurs  formes  :  tantôt  Tépiploon  ne  descendant  pas 
jusqu'à  la  partie  la  plus  inférieure  de  la  tumeur,  adhère  so* 
lidement  à  droite  et  à  gauche,  à  la  partie  interne  du  sac,  et 
représente  une  bande  transversale ,  au-dessous  de  laquelle 
Tintestin  s'engage  ;  tantôt  Tépiploon  descendant  plus  bas  à 
droite  et  à  gauche  que  vers  la  partie  moyenne ,  forme  une 
sorte  d'arcade  plus  ou  moins  étroite,  ou  bien  l'épiploon  reve- 
nu sur  lui-même  et  rétréci,  se  dispose  en  une  bande  longi- 
tudinale qui  passe  sur  l'anse  d'intestin,  et  peut  Télrangler 
dans  le  cas  où  celle-ci  s'enflamme  et  devient  plus  volumi- 
neuse ;  d'autres  fois  encore,  l'épiploon  est  entortillé  autour 
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4e  l'inteaUn ,  de  jnanière  à  l'embrasser  vers  la  radee  de  la 
tum^ur^  par  m  demi-eercle..  Ga  peut  lire  dans  l'ouvrage  de 
Scarpa  la  description  détaillée  de  MMAS  cea  partieuldriiés 
qi|i  ^Q(  le  résultat  de  légères  îfiflamamioi^  adhésivés  de 
la:  ^mm^  9  et  qui  ae  présenieat  sous  uue  foulô  de  variées 
iimtile^  à  décrire.  Je  dois  noier  cepeadant ,  à  icause  de  sa 
bizfirreriQ>  le  fait  daos  lequel  Tépipleou  était  divisé  en  deux 
portions ,  Tune  passant  en  avaol  de  Tanse  intestinale  her- 
l^iée,  l'autre  restant  dans  le  ventre»  en  arrière  du  ntésentére. 
Une  bride  fil)reuse  pariie  de  la  première ,  pour  aller  s'attàf- 
cber  à  la  seconde,  formait  nne  anse  à  concavité  supérieure, 
sur  laquelle  riutestin  s'était  étranglé  (Scarpa). 

Par  êuit^  d'etùéralwns.  —  Ou  sait  que  dans  les  hernies 
«Hpiennes  de  répiploon^cel;  orgai^e  subit  souvent  uue  traa»- 
formation  comme  fibreuse ,  qui  lui  donne  plus  de  dureté  et 
de  résistance.  C^tte  dispositio&i  Coïncidant  ou  nou  avec  des 
adhérences  anormales ,  peut  jouer  un.  certab  rôle  dans  la 
coustriction»  M.  Yelpeau  a  vu  l'épiploon  représenter  un 
cyUfidre  creux  et  dur  au  milieu  duquel  une  fmse  de  riléon 
s'était  étranglée  (i).  Dans  un  autre  cas,  le  même  ohservaieur 
a  trouvé  uue  masse  épiploi^ue  du  volume  d'un  gros  œuf  de 
poule ,  qui  avait  été  la  cause  du  même  accident. 

L'intestin  a'étraogle  lui^tnéme,  lorsqu'il  m  cootourae  dans 
la  hernie ,  de  manière  à  déteriatner  une  compression  des 
deux  bouts  l'uif  par  l'aiUre,  ^u  niveau  du  poiut  le  plus  étroit 
du  sao,  c'est  alors  une  espèœ  de  volvulu»  dans  une  hemid^ 

(i)  Celte  disposition  de  répiplooa  en  un  cylindre  creux  ou  un 
sac  suscepiible  de  produire  rélranglement  a  été  bien  étudiée 
dans  ces  derniers  temps  par  un  auteur  anglais,  M.  Hewet  qui  en  a 
rapporté  plusiairs  observations  intéressantes  (V.  Aîin*  de  la  chi- 
rirr.,  t.  x,  p.  aaç), 
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OU  bien  lorsque  rappendice  cœcal  est  disposé  en  msiaière 
de  bride  par  des  adhérences  anormales. 

En  résumé,  l'éiranglement  par  les  parties  contenues  est 
beaucoup  plus  rare  que  rélranglement  par  les  parties  coA- 
tenantes,  et  ce  dernier  a  plus  rarement  son  siège  au  niveau 
du  corps  de  la  hernie  qu'au  niveau  de  sa  racine.  Dans  ce 
point,  il  est  produit  par  les  anneaux  fibreux  ou  par  le  collet 
du  sac.  '  Mais  quel  est  \e  plus  fréquent  des  deux  ?  La  pro- 
portion établie  par  Dupuyiren  est-cHe  juste?  Nous  n'avons 
pas  aujourd'hui  tous  les  élémens  nécessaires  pour  juger 
complètement  celte  question  ;  à  l'époque  où  Dupuytren 
écrivait,  il  ne  tenait  pas  compte  de  l'étranglement  par  l'ori- 
fice supérieur  du  canal  inguinal  dont  j'admets  la  réalité, 
qiais  dont  je  ne  puis  encore  établir  la  fréquence.  Cependant, 
si  notis  faisons  attention  que  la  hernie  crurale  s'étrangle 
plus  souvent  par  un  anneau  fibreux  que  par  le  collet  du  sac, 
si  nous  réfléchissons  que  la  hernie  ombilicale  s'étrangle' 
presque  toujours  par  un  anneau  fibreux ,  même  en  admet- 
tant que  ta  hernie  inguinale  s'étrangle  plus  souvent  par  le 
collet,  on  arrive  à  celte  conclusion  que  l'étranglement  par 
les  anpeaux  fibreux  est  au  moins  aussi  commun  que  l'é- 
tranglement par  le  collet  du  sac  ;  et  je  dois  faire  ici  une 
dernière  réflexion.  Cette  étude,  la  détermination  du  siège 
le  plus  fréquent  de  la  constriclion ,  n'a  d'utilité  véritable 
que  pour  un  seul  point  de  l'histoire  de  la  hernip,  celui  de 
Topéraiion  sans  ouverture  du  sac.  Peu  importe  alors  que 
les  anneaux  fibreux  soient  dits  naturels  ou  accidentels, 

T  Du  mécanisme  de  l'étranglement.  —  Dans  le  para 
graphe  précédent,  j'ai  signalé  les  conditions  favorables  à  la 
formation  de  rélranglement,  j'ai  montré  le  point  rétréci  où 
il  se  fait  dans  les  cas  ordinaires i  mais  comment  se  fait-il? 
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Pour  répondre  à  cette  question  intéressante  et  qui  n'a  peut- 
être  pas  été  examinée  sous  toutes  ses  faces ,  j'entrerai  néces- 
sairement un  peu  dans  le  détail  des  circonstances  diverses 
au  milieu  desquelles  Tétranglement  arrive,  et  ainsi  j'aurai 
entamé  le  chapitre  des  causes  qui  viendra  plus  loin. 

jt.  Les  anneaux  fibreux  peuvent  seuls  opérer  l'étrangle- 
ment quand  celui-ci  arrive  au  moment  même  où  la  hernie 
apparaît.  Alors,  en  effet,  le  collet  du  sac  n'a  pas  eu  le  temps 
nécessaire  pour  subir  les  transformations  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut  ;  il  est  mince  et  extensible ,  impropre  à 
faire  un  étranglement.  Voîciydansce  cas,  ce  qui  arrive: 
Par  l'effort  violent  qui  produit  le  déplacement,  l'intesiin  ou 
Tépiploon  vient  dilater  brusquement  l'anneau  et  passe;  puis 
l'anneau,  qui  a  été  dilaté,  revient  sur  lui-même  en  vertu  de 
son  élasticité,  et  peut-être  aussi  par  l'action  musculaire; 
il  est  alors  trop  étroit,  relativement  au  volume  des  parties 
déplacées,  il  les  serre  et  les  étrangle  :  le  mécanisme  est  tout 
simple  et  se  conçoit  bien.  Cependant  M.  Malgqigne  a  con- 
testé l'existence  de  cas  pareils;  il  refuse  ceux  que  lui  oppose 
M.  Diday  {loc.  etV.  ),  et  que  cet  auteur  avait  empruntés  à 
la  Clinique  chirurgicale  de  Pellei<)n,  à  Touvrage  de  Leblanc, 
sur  la  manière  d'opérer  les  hernies^  et  à  plusieurs  recueils 
périodiques.  L'étonnement  fut  grand  encore,  lorsque  M.  Mal- 
gaigne  vint  émettre  ce  doute  sur  l'étranglement  des  hernies, 
au  moment  où  elles  se  produisent.  Mais  voyons  les  raisons. 
Il  y  a  peu  d'observations  dans  la  science,  dit  M.  Malgaigne, 
et  le  petit  nombre  de  celles  que  l'on  cite  n*est  pas  authen- 
tique ;  rien  ne  prouve  que  la  heruie  n'existait  pas  depuis 
long-temps  à  l'insu  du  malade.  Il  y  a  peu  d'observations  dans 
la  science,  personne  ne  le  conteste,  et  la  raison  en  est  toute 
simple  ;  d'abord  on  reconnaît  que  le  fait  n'est  pas  fréquent, 
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et  ensnile  il  peut  avoir  existé  ud  ceriain  nombre  de  fols, 
sans  pour  cela  qu'il  soit  consigné  dans  les  livres  j  on  ne 
publie  pas  tous  les  faits  qui  se  rencontrent,  et  surtout  on 
n'insiste  pas  sur  les  points  généralement  Incontestés,  comme 
rétait  celui-ci  depuis  long-temps.  La  hernie,  dit  M.  Mal- 
gaigne  ,  pouvait  exister  à  Tinsu  du  malade  -,  sans  doute,  on 
en  cite  des  exemples.  Mais  quel  droit  a-t-on  de  conclure 
qu'il  en  a  été  ainsi  dans  ions  les  cas  ?  D'ailleurs,  involontai- 
rement, nous  revenons  ici  à  leirangleraent  par  les  anneaux 
fibreux  ;  il  résulte  des  travaux  de  M.  Malgaigne  lui-même, 
que  l'on  n'a  guère  un  étranglement  par  le  collet  du  sac,  si 
Ton  n'a  pas  porté  un  bandage  ;  or,  ces  malades-là,  assuré- 
ment, n'avaient  pas  porté  de  bandage,  puisqu'ils  ne  savaient 
point  avoir  de  hernie  :'  ils  n'ont  donc  pas  eu  d'élranglement 
par  le  collet;  ils  ont  donc  eu  un  étranglement  par  l'anneau 
fibreux,  à  moins  qu'ils  n'aient  point  eu  d'étranglement  du 
tout,  et  qv*il  se  soit  agi,  dans  tous  ces  cas,  d'une  péritonite 
herniaire.  Mais  c'est  une  nouvelle  négation  qu'on  serait 
obligé  d'ajouter  à  la  première. 

Toutefois,  M.  Malgaigne  ne  refuse  pas  l'étranglement  de 
la  hernie  inguinale  au  moment  où  elle  se  montre  pour 
la  première  fois  ;  il  pense  seulement  que  la  constrictiou  est 
alors  produite  par  un  rétrécissement  de  la  tunique  vaginale 
non  oblitérée.  Il  est  vrai  que  les  choses  se  passent  souvent 
ainsi.  Mais  comment  prouver  qu'elles  ne  se  sont  jamais 
passées  auirement,  surtout  chez  les  femmes  où  la  persistance 
du  canal  deNuçk  est  si  rare?  D'ailleurs,  ne  pourrait-on 
pas  dire  à  M.  Malgaigne  :  Vous  avez  nié  ces  faits  parce 
que  vous  refusiez  Télranglement  par  les  anneaux  fibreux  ; 
aujourd'hui,  vous  voulez  bien  que  les  éiranglemeus  par  les 
orifices  du  fascia  crebriformis  soient  communs.  Là ,  du 
T.  XIV.  jTOf  1845,  ta 
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moins  y  po«r  la  hernie  crurale ,  vous  n'avez  plus  besoia  de 
nier  rélranglemeni  ioiniédiai,  el  vous  l'aocordez,  puisqu*ii 
a  cessé  de  voua  embarrassîer.  Or ,  nous  qui  croyons  ansâi 
bien  démoairit  IVtranglement  par  les  anneaux  inguinaux, 
flous  n'avons  pas  besoin  non  plu»  de  meitre  en  doute  un 
élranglem^qi  inunédiai  ^  seulemenl  nous  reconnaissons  que 
ce  point  nériie  de  nouvelles  observations  anaiomiques  ; 
lorsqu^on  renooqirera  des  hernies  inguinales  qui  se  seront 
étranglées  au  moment  de  leur  apparition ,  on  devra ,  désor- 
mais »  examiner  avec. le  plus  grand  soin  Tétai  du  péritoine 
au  niveau  de)  anntaux  fibreux,  et  l'état  de  eea  anheaut  eux^ 
mêmes. 

,  L'étranglement  peut  encore  être  produit  par  un  anneau 
^reux»  lorsque  (aheraie  existant  depuis «n  certain  temps, 
mais  n'ayant  point  été  contenue  par  un  bandage,  il  s'échappe 
toiit*à*coup  un0  portion  de  viscères  plus  considérable  qtie 
celle  qui  sortait  primitivement  ;  c'est  ufie  ans6  plus  longue 
d'intestin  ave^c  une  portion  plus  large  du  méèentèfe ,  une 
quantité  plus  grande  d'épiploon.  La  hernie,  qui  jusqife^là 
avait  été  purement  intestinale  ou  épiploique,  devient  tont-à« 
6oup  entéro-épiploïque;  Le  mécanisme,  dans  ces  caS)  est  le 
nrëme  que  dans  ie  premier.  L'anneau^  soumis  brusquement 
aune  dilatation  plds  grande  qu^à  l'ordinaire,  revient  sur  lui*- 
même  en  vertu  de  son  élaetidté  et  foit4ine  cdnstrtctibd.  Mais 
îei  ttil  potut  épineux  86  présente  s  est-il  absoiumeht  nécts'^ 
aaire  qu'il  sorte  une  quantité  de  Viscères  plus  coosidéraUç 
^u'à  l'ordinaire  ?  Et  notari  bien  que  je  no  parie  pas  ici  dés 
cas  dan^  lesquels  l'étratigleméfat  est  conséoétif  à  une  inflam- 
mation \  nous  y  arriverons  tout**à*rhettre  $  je  parle  seulement 
ée  ces  cas  dans  lesquels  l'étranglement  est  primiHff  si  Je  puis 
m'expriiuer  ainsi  )  et  i(  me  paratt  qde  raidUidn  d'une  ttou** 
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yeile  pariie  dan8  la  hernie  n*est  pag  itidiëfiéilâliblr',  pnHcëcfttè 
Tanneau  fibreux  a  peut-^ôlre  diniinoé  depuis  m  CëHaift 
temps.  Jeeuppoaei  par  exemplei  uneliernie  Clitt*alë.'  elle  fM 
resiée  long-iemps  réduite  i  le  tiaaa  celluio-flibi^ëtit  âë  riti<> 
fundibulum,  qui  circonserii  TotiTeriare  berittatrë,  est  p^^hé 
à  un  éiai  fibreux  eonipM^  et  alora  îl  est  fiedsible  <]U'il  làit 
subi  un  phénomène  de  rétraction  analogtf«  à  oelui  (]u'dil  ob- 
serve dans  le  tissu  fibreux  ao^iderilei  des  autre»  régidtifi  da 
corps,  et  que  cette  rétraction  ait  pour  effti  dedînoiinuet*  t'dd^ 
verlure  et  de  la  rendre  plus  apie  qu^upai^Vabt  à  gétlëh  là 
circulation  dans  les  viscères. 

B.  Le  mécanisme  de  réiranglemeat  par  le  collet  du  êtt 
peut  ressembler  encore  au  préeédeat  i  e'est-à'^âlre  qkè  ce 
collet»  épaissi  et  rélréGÎ,  se  laissa  dilater  pai^  l*inc«stili  ((tti 
s'échappe,  et  y  se  resserrant  eoauite^  Tétreini  plus  cm  Ktolltà 
fortement*  Mais  est-il  possible  que^  la  heràle  étant  ttabituëk 
leraent  non  réduite,,  le  collet  produise  encore  un  étraligltf^ 
ment?  La  chose  est  extrêmement  douteuse;  cai'  d 'abords  si 
les  viscères  sont  habituellement  sortis ,  le  péritoine  est 
élargi  y  les  plis  du  oollei  sont  effacés  »  et  d'un  autre  eéié  le 
malade  ne  porte  pas  de  bandage;  nous  n'avons  donô  paâ4e4 
conditions  en  vertu  desquelles  le  collet  devient  profite  à  la 
constriciion  ;  e]t  si  j'ai  posé  cette  question,  c'est «fue  dailS  \eè 
cas  où  rétranglement  par  le  coikt  a  lieu  sur  des  hernies  tioh 
réduites  j  il  n'est  pas  toujours  aisé  de  comprendre  commeiil 
il  arrive,  et  que  peut-^tre  do  uoiUvellea  recherebes  sont  llé^ 
cessaires  sur  ce  point* 

C,  Dans  le  mécanisme  dont  je  viens  de  parler,  Tétraftgle*^ 
ment  est  la  chose  primitive,  puis  oonséemivôment  il  eist  te 
point  de  départ  d'une  inflammation  dout  nous  verrons  bientôt 
les  effets.  Mais  souvent,  plus  sQuveni  pem-étre,  l'étrangte^ 
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meiil  n*drrive  pas  de  cette  manière,  et  au  lien  de  précéder 
l'iDflammatioDi  il  en  est  la  conséquence.  Ici  le  mode  de  pro- 
duction et  le  mécanisme  sont  encore  variables.  Quelquefois 
c*est  en  sortant  que  le  viscère  s'enflamme;  l'espace  est  trop 
étroit;  irrité  et  pressé  douloureusement  dans  cet  espace, 
l'intestin  se  gonfle^  ses. parois  s'épaississent,  Tépiploon,  s'il 
yen  a,  se  tuméfie  lui-même,  et  un  moment  arrive  où  les 
parties  herniées,  plus  volumineuses,  rencontrent,  au  niveau 
du  point  le  plus  rétréci  de  la  bernie^  un  obstacle  à  leur  tu- 
méfaction. Cet  obstacle,  apporté  d'ailleurs  par  l'anneau  fi- 
breux ou  par  le  collet,  dont  rextensibilité  n'est  pas  assez 
grande,  ne  permet  pas  aux  viscères  de  se  dilater  suflSsamr* 
ment.  Bientôt  alors  la  circulation  est  gênée,  la  réduction  de- 
vient impossible  :  il  y  a  étranglement.  Dans  ces  cas ,  ainsi 
qu'on  Ta  fort  bien  dit,  ce  sont  les  viscères  qui  vont  s'étran- 
gler eux-mêmes.  Ou  bien  la  brmie  est  sortie  depuis  un  cer- 
tain temps,  rien  de  nouveau  ne  vient  s*y  ajouter;  mais  cette 
bernie  s'enflamme,  soit  par  l'action  d'une  violence  extérieure, 
soit  par  le  séjour  d'un  corps  étranger  dans  l'anse  intestinale , 
soit  même  spontanément,  et  les  choses  se  passent  comme 
lout-à-rbeure. 

Z>.  Ce  ne  sont  pas  là  les  seules  circonstances  dans  les- 
quelles les  viscères  déplacés  vont  en  quelque  sorte  au-devant 
de  l'étranglement.  Gela  arrive  encore  dans  les  casd*engoue- 
ment  et  de  distension  par  les  gaz. 

L'engouement ,  tel  que  Goiirsaud  l'a  compris  le  premier, 
est  la  distension  d'une  anse  intestinale  herniée  par  les  ma- 
tières alimentaires  plus  ou  moins  digérées.  D'après  cet  au- 
teur, quand  la  distension  n'est  pas  très  grande,  il  en  résulte 
simplement  une  gêne  qui  se  caractérise  par  de  la  douleur, 
quelques  .vomissemens  et  une  légère  constipation;  puis, 
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quand  la  distension  esi  plus  cousidérable  «  le  volume  dé 
riuiesUn  peuléire  devenu  assez  grand  pour  qn'il  s'étrangle. 
Celte  théorie  de  reogouement  a  beaucoup  embarrassé  les, 
chirurgiens;  presque  tous  ont  essayé  de  décrire,  dans  des 
articles  séparés,  rengouenieni  et  Tétranglement,  et  il  est  fort 
aisé  de  voir  que  les  descriptions  se  ressemblent,  et  que  les 
sympldmes  sont  les  mêmes  à  rintensité  près,  cette  intensité 
étant  moindre  dans  le  premier  que  dans  le  second.  BoyerVy 
est  pris  d'une  autre  manière  :  il  a  parlé  de  Tengouement 
dans  son  article  de  fétranglement;  il  a  dit  que  la  hernie 
pouvait  s'étrangler  par  engouement,  la  distension  de  Tin- 
testin  amenant  une  inflammation,  comme  dans  les  cas  signa- 
lés plus  haut.  En  effet,  si  réellement  l'accumulation  des 
matières  fécales  dans  Tinteslin  est  pour  quelque  chose  dans 
la  production  d'un  étranglement,  c'est  en  déterminant  une 
inflammation.  Mais  la  chose  est*elle  aussi  fréquente  que  les 
auteurs  semblent  le  dire  généralement?  M.  Malgaigne  a  bien 
posé  cette  question  (1) ,  et  l'a  résolue  par  la  négative;  il  a  eu 
l'occasion  d'observer  à  Bicétre  un  grand  nombre  de  vieil- 
lards ayec  des  hernies  volumineuses,  circonstance  regardée 
con^me  favorable  à  l'engouement ,  et  il  n'a  jamais  constaté 
l'accumulation  des  matières  stercorales.  D'un  autre  côté,  si 
on  se  rappelle  les  cas  de  hernies  étranglées  à  l'opération 
desquelles  on  a  assisté,  ou  ne  se  souvient  pas  d'avoir  sou- 
vent noté  le  fait;  si  on  consulte  les  observations  consignées 
dans  les  livres,  on  la  trouve  à  peine  signalée.  Nous  pensons 
donc  que  l'engouement  est  rare,  et  surtout  l'engouement 

m 

comme  point  de  départ  d'une  constriction  qui  gène  la  circu- 
lation sanguine  ;  n'oublions  pas  cependant  qu'il  a  lieu  quel- 

(i)  Mèm,  sur  la  périt,  Aent.,  Gaz.  méd.,  1841. 
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Wiefoh^  le  lis  UQd  ob«ervaiioD  dutis  laquelle  M.  Goyrand  a 
ipouvé>  obes  an  enf;|i}t,  l'anse  ititeslinale  ëlranglée  pleine 
(ifl  niniière»  fécale»;  et  Je  vois,  au  mllièti  des  faîts  rapportés 
^r  O'Beirpe  (1) ,  uq  cai  dans  lequel  des  excrémens  solides 
eli  ddPeis  i»eQipli«sateDt  la  caviië  de  lUntestin  étranglé. 

Lu  distension  de  Pintesttn  par  des  gaz  est  encore  une  cause 
d'dlyaugleBient.  M.  O'Beirne  {lêc.  oit.)  a  particnlièremeht 
tyi»isl0sor  ectie  vaptëté  qu^l  negarde  cemme  fréquente,  et 
VOinî  Dominent  il  Inexpliqué  :  an  moment  où  une  anse  intes- 
tinale se  dépls|ce  pour  venir  dans  une  hernie,  le  diaphragme 
et  ieis  rtiuaoles  abdominaux  pousiien}  avec  violence  un  cou* 
r-aai  de  gasi  dans  sa  cavité }  l'intestin  se  dilate  rapidement, 
se  trouve  poussé  centre  les  bords  résistans  de  Tanneau  qui 
laH  obsiaole,  e^  il  qe  peai  plus  repasser  dans  l'abdomen.  En 
mém9  temps  l'action  des  grands  mqsoles  expulseurs  main* 
lient  np  aoul^ant  dé  gai  dans  les  bonis  supérieur  et  inférieur, 
Qt  pupduit  fiinâi  un  nouvel  empêchement  à  la  rédaction,  em- 
pâl^hem^Rt  qiiie  ne  peut  vaincre  rànse  Intestinale  privée  de 
la  ressoiircedes  muselés  abdominaux  et  du  diaphragme.  Les 
idtfbs  4p  Mé  O'fielme  méritent  un  examen  sérieux ,  et  pour- 
ront aider  à  miepi^  comprendre  le  mécanisme  de  rétraogle- 
ment  faible  qui  arrive  ohes  les  vieillards,  et  qui  a  été  l'oc- 
casion de  discHSsions  récentes.  Il  me  paratt  seulement  que 
resplieàtton  de  M.  (yBeime  a  besoin ,  pour  qu'on  la  corn- 
prennp,  d'être  développée  davantage.  En  la  présentant  de 
cette  mânièpe,  en  effet,  on  né  voit  pas  pourquoi ,  dans  tous 
les  eos  où  nne  hernie  s'échappe  à  la  suite  d'un  effort,  elle  ne 
s^écraogle  pas  de  cette  màniètre ,  pourquoi  cela  a  Heu  quel- 
que!^ et  non  pas  toujours.  Il  feut  ajouter  qae  cette  disten- 

(i)  Dublin,  Joum.  ofmeâ-,  sept.  i858. 
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sioD  trop  grande  aura  lieu  surtout  st ,  au  rnomenl  de  IMssue 
de  rintestin,  le  canal  digestif  renferme  beaucoup  de  gaz  ; 
c^est  ce  qui  arrive  en  particulier  pendant  le  travail  de  la  di- 
gestion ;  et  en  effet,  on  voit  souvent  les  hernies  s'étrangler  à 
cette  époque. 

La  dilatation  par  les  gaz  a  d'ailleurs  de  l'importance  dans 
tous  Ips  cas;  on  trouve  habituellement  l'intestin  fortement 
tendu,  et  cette  tension  a  certainement  pour  résultat  d'exercer 
une  pression  de  dedans  en  dehors  qui  augmente  les  effets  de 
la  constriction. 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède ,  qu'on  ne  doit  pas ,  pour 
admettre  Téiranglement  réel  d'une  anse  intestinale,  regarder 
comme  nécessaire  une  constriction  portée  Jusqu'à  l'oblité- 
ration de  son  calibre.  Nous  verrons  apparaître  coflme  symp- 
tômes presque  constans  de  l'étranglement  la  constipation  et 
le  vomissement,  et  on  aurait  tort  de  croire  que  ces  symp* 
lômes  supposent  Toblltération  dont  je  parle  ;  l'obstacle  au 
passage  des  matières  stercorales  y  prend  une  large  part  sans 
doute,  mais  nous  verrons  aussi  la  péritonite  avoir  une  grande 
influence.  Ce  que  je  veux  établir  seulement  ici ,  c'est  que  le 
degré  de  la  constriction  est  variable  ;  dans  certains  cas  l'é- 
tranglement est  très  serré,  lUntesiin  est  oblitéré^compléte- 
ment  ;  dans  d'autres ,  il  est  moins  serré ,  l'intestin  reste  plus 
ou  moins  perméable,  et  dans  d'autres  enfin ,  l'étranglement 
est  peu  serré,  il  est  très  faible,  le  calibre  de  Tintestin  n'est 
point  fermé ,  mais  il  y  a  gène  à  la  circulation  sanguine  et  à 
celle  des  matières  stercorales  ;  et  je  pose  un  dernier  pro- 
blème :  voici  un  étranglement  dont  les  accidens  augmentent 
plus  ou  moins  rapidement;  depuis  l'Instant  où  il  commence 
iusqu*à  celui  où  la  mortification  de  l'intestin  arrive,  il  est 
vraisemblable  que  la  consiriction  s'accrott,  et  que  l'étrangle- 
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meiJl  devteuL  de  plus  en  plus  serré;  cepeudaul  le  gonflement 
de  la  paroi  intestinale  n*est  pas  suffisant  pour  expiiquerseul 
le  phénomène  :  d'ailleurs  il  y  a  une  tendance  à  la  dilata^ 
Hqu  par  les  gaz;  comment  comprendre  ceue  difficulté?  Je 
pense  qu'il  faudra  faire  intervenir  encore  ici  le  phénomène 
delà  rétraction,  et  croire  à  un  resserrement  réel  de  Tanneau. 
Si  le  tissu  fibreux  des  membres  subit  une  rétraction  notable 
par  les  inflammations  aiguës  des  tissus  environnans,  ainsi 
que  M.  Gerdy  Ta  admis  dans  ces  derniers  temps,  le  tissu 
fibreux  d'un  anneau  herniaire  ne  pourra-t-il  pas  se  rétracter 
aussi,  par  la  même  cause,  une  inflammation  violente  des 
parties  voisines?  et  si  on  a  peine  à  l'admettre  pour  le  tissu 
fibreux  naturel,  celui  de  l'anneau  inguinal  par  exemple,  de- 
vra-t-on  lot^efuser  aussi  pour  le  tissu  cellulo- fibreux  qui  est 
passé  plus  ou  moins  complètement  à  Tétai  fibreux ,  celui  de 
l'infundibulum  dans  la  hernie  crurale,  par  exemple?  L'at- 
tention, mieux  éveillée  aujourd'hui  sur  les  maladies  du  sys- 
tème fibreux,  donnera  peut-être  delà  valeur  à  cette  propo* 
sition  qui  est  en  ce  moment  une  hypothèse. 

E.  fiichter  a  admi^  sous  le  nom  d'étranglement  spasmodi- 
que  un  autre  mécanisme;  il  a  dit:  a  T.'anneaii  fibreux  est  à 
a  la  vérité  tendineux;  mais  ses  fibres  tendineuses  étant  con- 
cc  tinues  aux  fibres  charnues,  lorsque  ces  dernières  se  con- 
a  tractent,  leur  action  s'étend  nécessairement  sur  les  fibres 
a  tendineuses  qui  forment  l'anneau.  Si,  par  une  cause  quel- 
«  conque,  les  fibres  du  muscle  grand-  oblique  se  raccour- 
a  cissent  avec  force,  l'anneau  doit  nécessairement  se  rétré- 
ci cir  (1).  »  M.  Yelpeau  et  A*  Cooper  ont  admis ,  dans  ces 
derniers  temps,  que  l'action  des  muscles  abdominaux  pou- 
Ci)  Traité  des  hernies. 
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vai(  bien  contribuer  pour  quelque  chose  à  la  formation  de 
rélrauglemeoiy  mais  par  un  mécanisme  un  peu  différent  de 
celui  qu'a  décrit  Richier  ;  ils  ont  montré,  que  dans  certaines 
positions  du  corps,  les  ouvertures  aponévroiiques  et  les  fi- 
bres musculaires  étaient  relâchées,,  et  permettaient  l'issue  de 
la  hernie  inguinale,  puis,  qu'une  autre  position  arrivant,  ces 
parties  se  tendaient,  et  resserraient  ainsi  l'ouverture.  Mais 
il  y  a  loin  de  là  à  une  contraction  spasmodique»  et,  en  tout 
cas,  l'uciion  musculaire  ne  peut  pas,  à  elle  seule,  être  cause 
de  rétranglement  ;  si  elle  y  concourt  c'est  d'une  manière 
trop  secondaire  pour  justifier  une  variété  spéciale. 

En  résumé ,  les  auteurs  avaient  admis  trois  espèces  d'é- 
tranglement qu'ils  appelaient  inflammatoire  par  engoue^ 
ment  et  spasmodique.  Je  crois  qu'il  faut  seulement  conser- 
ver le  premier;  mais  il  est  indispensable  d*admettre  des  de- 
grés variables  de  constriction  que  l'on  pourra  désigner  sous 
les  noms  d'étranglemens  aigtts  et  chroniques^  d'étranglé- 
mens  brusques  ou  /^fi/^f;  peut-être  conviendrait-il  mieux  de 
dire  :  un  étranglement  plus  ou  moins  serre'.  Quelle  que  soit 
l'expression  d*ailleurs ,  on  ne  devra  pas  oublier  ce  fait  :  la 
partie  qui  étrangle  est  appliquée  plus  ou  moins  fortement 
sur  la  partie  qui  est  étranglée  ;  c'est  comme  un  fil  qui  entou- 
rerait le  doigt,  et  le  serrerait  plus  ou  moins  violemment, 
c'est  comme  un  paraphimosis  dans  lequel  l'ouverture  du  pré- 
puce est  plus  ou  moins  étroite. 

t^  Lésions  anatomiques  —  ji.  Souvent  les  couches  tégu- 
menteuses  placées  au-devant  de  la  hernie  n'offrent  aucune 
particularité  dans  l'étranglement  ;  on  retrouve  alors  les  mem- 
branes ceiluleuses  et  aponévrotiques  de  l'état  normal.  D'au- 
tres fois,  elles  sont  épaissies;  le  tissu  cellulaire  est  infiltré 
à  cause  de  l'inflammation  qui  s'est  propagée  de  l'intérieur 
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vers  Texlérleur.  Dans  d^atitpes  cas,  elles  sont  amincies  en 
certains  points  qui  se  laissent  distendre  par  le  sac  et  la  séro- 
sité, etexpllquent  ainsi  ces  petites  bosselures  extérieures  dont 
ont  parlé  Sa\iard,  A.  Dubois  et  M.  Marjolin  (1).  Le  chirur- 
gien doit  savoir  enfin  que  les  enveloppes  pourront  ofllrir  cer- 
taines particularités  importantes  à  connaître  dans^l'opération, 
mais  qui  pour  cela  ne  tiennent  pas  à  l'étranglement;  je  veux 
parier  de  ces  kystes  formés  aux  dépens  du  tissu  cellulaire, 
et  contenant  soit  de  k  sérosité,  soit  du  pus  ;  de  ces  masses 
adipeuses  plus  ou  moins  grosses  renfermées  dans  une  poche 
encoi*e  celloiense  et  simulant  un  épiploon  dans  un  sac  her- 
niaire. 

B,  Le  sac  adhère  ou  non  an  tissu  cellulaire  extérieur  ;  il 
a  sa  minceur  habituelle,  ou  bien  il  est  épaissi,  quelquefois 
cartilagineux.  Sa  surface  interne  présente  tanlôtraspect  lisse 
et  grisâtre  de  l'état  ordinaire,  tantôt  une  couleur  rouge  plus 
on  moins  foncée  qui  atteste  sa  participation  à  l'inflammation. 
On  peut  apercevoir  çà  et  là  des  exsudations  pseudo-mem- 
braneuses collées  plus  ou  moins  intimement  sur  cette  facç 
interne.  Dans  les  cas  les  plus  fréquens,  le  sac  est  distinct 
des  viscères  hernies;  sa  cavité  existe  et  est  remplie  de  sé- 
rosité grisâtre,  ou  sanguinolente^  ou  mélangée  avec  des  flo- 
cons pseudO' membraneux;  cet  épanchement  de  liquide  dans 
le  sac  herniaire  est  un  guide  précieux  pour  l'opérateur,  mais 
il  manque  souvent,  et  je  lis  dans  Sanson  (2)  (c  que  Içs  cas 
«c  dans  lesqiiels  on  ne  rencontre  pas  de  sérosité  dans  cette 
a  poche  ne  sont  guère  moins  nombreux  que  ceux  où  elle  en 
c(  contient.  s>  Dans  d'autres  cas,  elle  est  assez  abondante 

(0  Opérqtiofi  de  la  hernie  inguinale^  i8xa. 
(3)  Dict.  de  tnéd*  et  de  chir,  praU 
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poup  qik»  M.  Velpeau  ait  pu.  décrire  una  hydroeèle  du  sae 
dans  la  haraie  ëit anglée. 

Quand  il  n^y  a  pat  de  sérosiië  dans  le  sae,  deux  ehosea 
peuveal  avoir  lieu  :  ou  bien  ce  tac  est  resté  libre ,  ou  il  est 
adhèrent.  Les  adhérences  peuveei  (itre  aBciennes  eC  solides  : 
alors  elles  ne  sont  pas  la  con^qneoee  de  Pétranglement  ac-^ 
Uiel  ;  mais  elles  peuvent  ètÉ*e  féoentes,  molles ,  faciles  à  Aéy 
Bhîrer.  C'est  surto^it  dans  le  voisInMge  du  point  rëtréol  qu'on 
rencontre  des  adhérenofs  récentes  et  plus  ou  moins  intimes, 
même  dans  les  cas  ou  la  cavité  reqferme  du  liquide,  On  volt 
le  collet  tantôt  mincp  et  eatensibie ,  tantôt  épaissi ,  suivant 
qu'il  a  été  ou  noi|  l-agent  de  rétranglement.  M.  Perrochaud 
(Thèses,  iS43)  signale  un  Aiit  bon  à  noter  :  sur  une  hernie 
crurale  qui  avait  été  étranglée  par  Tanneau  fibreux,  le  aaa 
s'était  uloé|ré>et  perforé  ep  même  temps  que  l'Intestin  par  le 
fait<méme  de  la  oonstriotion. 

C.  Arrivons  aux  parties  faemîées  t  l'intestin  étranglé  pré- 
sen|e  de  très  gpiindes  diffi^rences  quant  à  spn  volume  et  aux 
altérations  qu'il  a  subies.  Pour  le  volume,  c'est  quelquefois 
une  anse  complète  et  plus  ou  moins  longue  s  ou  bien ,  c'est 
un  appendice  anormal  $  dans  d'outrés  cas,  une  partie  seule- 
ipent  de  la  elreonfiérence  a  été  saisie  et  pincée.  Pour  les  al- 
térations ,  0iles  scmt  très  variables  et  en  rapport  avec  le 
degré  de  l'élrapglement.  Si  la  eonsiriction  a  été  (taible ,  la 
surface  iniesttnale  offre  senleqient  une  coloration  rouge  uni-» 
forme ,  due  à  l'arvivée  d^une  plus  grande  quantité  de  sang 
dans  les  capillaires  ;  la  paroi  esc  qsdématiée  et  légèrement 
épaissie.  Lorsque  la  oonstriotion  a  écé  plus  forte  et  a  dnrë 
plus  long^ temps,  la  couleur  de  rintestip  est  noire ,  ses  parois 
sont  devenues  plus  épaisses,  et  si  on  vient  à  les  couper,  on 
voit  qu'elles  sont  infiltrées  de  sérosité  «lélée  à  du  sang,  et 
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quelquefois  de  sang  noir  presque  pur.  Ce  dernier  liquide  in- 
terposé entre  les  irois  membranes  permet  de  les  séparer 
facilement  le»  unes  des  autres,  ainsi  que  l'a  signalé  M.  Jo- 
bert  (i)  ;  la  surface  péritonéale  est  couverte  d'exsudations 
plastiques,  ou  bien  elle  a  perdu  en  certains  points  son  aspect 
lisse  et  poli ,  pour  devenir  rugueuse  et  comme  chagrinée. 
Quelquefois  le  péritoine  est  soulevé  çà  et  là  par  de  petites 
accumulaiions  sanguines  ;  dans  certains  points  même,  il  a 
été  déchiré,  et  Ton  aperçoit  à  nu  de  petits  caillots  sanguins. 
Il  n*est  pas  rare  à  ce  degré  de  trouver  encore  un  ou  plu- 
sieurs petits  abcès  développés  dans  l'épaisseur  même  de  la 
paroi  intestinale.  Jusque-là  d'ailleurs,  l'organe  est  fortement 
distendu  par  les  gaz.  Si  enfin  la  constrîclion  a  été  plus  éner* 
gique,  la  coloration  est  moins  foncée,  l'intestin  n'est  plus  dis- 
tendu ;  il  est  revenu  sur  lui-même,  affaissé,  ses  parois  sont 
emphysémateuses,  et  toutes  les  parties  exhalent  rodeur<;a- 
ractéristique  de  la  gangrène  ;  à  ce  dernier  état,  il  y  a  morti- 
fication, l'organe  présente  une  ou  plusieurs  perforations  par 
lesquelles  les  gaz  et  les  matières  intestinales  se  sont  épan- 
chées dans  le  sac  herniaire. 

D,  Les  altérations  sont  surtout  remarquables  au  niveau  du 
point  où  s'exerce  la  constriction.  Celle-ci  a-t-elle  été  faible, 
on  ne  voit  qu'une  rainure  circulaire  à  peine  marquée  môme 
dans  certains  cas.  A- 1- elle  été  plus  forte,  on  reconnaît 
une  destruction  plus  ou  moins  profonde  des  tissus ,  destruc- 
tion due  sans  doute  à  un  travail  d'ulcération  ;  tantôt  c'est  le 
péritoine  qui  est  détruit;  tantôt  c'est  le  péritoine  et  avec 
lui  la  tunique  musculaire ,  alors  la  paroi  intestinale  n'est  plus 
formée  que  par  la  muqueuse,  refoulée  en  manière  de  botir- 

'  (0  MaMUts  chirurg.  du  canal  inteslinkL 


relet  vers  la  cavité  ;  plus  souveni  la  séreuse  est  conservée 
intacte,  eibn  trouve  la  tunique  moyenne  seule  déchirée,  on 
bien  celle-ci  et  Tinterne  en  même  temps.  M.  Micbon,  dans  sa 
Thèêe,  M.  le  professeur  Boux  dans  ses  Leçons  cliniques  ont 
insisté  4^puis  long-temps  sur  cette  dernière  forme ,  dans 
laquelle  il  y  a  conservation  du  périioioe,  et  ils  Font  com- 
parée avec  raison  à  Taction  mécanrque  de  la  Kgature  sur 
les  parois  artérielles.  Si  une  portion  seulement  de  la  ctreon' 
férence  de  Tintestin  a  été  étranglée,  l'altération  est  simple- 
ment circulaire  ;  mais  lorsqu'il  s'agit  d'une  anse  complète, 
les  mêmes  altérations  s'observent  à  des  degrés  variables  en 
deux  endroits,  savoir  :  à  la  jonction  de  l'anse  avec  le  bout 
supérieur  et  à  sa  jonction  avec  le  bout  inférieur.  £n6n ,  et 
c'est  là  un  point  capital ,  l'intestin  est,resserré  au  niveau  de 
la  constriction  ;  le  calibre  a  perdu  ses  dimensions  naturelles. 
Dans  un  cas  bien  connu  et  cité  par  fiitscb  (1) ,  ce  resserre** 
ment  allait  jusqu'à  l'oblitération,  il  y  avait  adhérence  à  elle- 
même  de  la  surfitce  interne  de  l'intestin.  On  n'a  pas,  à  ma 
connaissance,  cité  de  nouveau  fait  semblable  à  celui  de 
Ritsch;  mais  des  observateurs  modernes,  parmi  lesquels 
nous  devons  citer  M.  Tessier  (2) ,  ont  mis  en  évidence  le 
rétrécissement  de  l'intestin  par  l'anneau  constricteur,  et  les 
conséquences  qui  peuvent  en  résulter  après  l'opération  de 
la  hernie  étranglée.  En  pareil  cas,  en  effet,  le  resserrement 
peut  devenir  permanent,  et  empêcher  le  rétablissement  des 
selles,  parce  que  autour  de  lui  et  à  son  niveau,  les  tissus  plus 
on  moins  indurés  ont  perdu  leur  extensibilité  naturelle.  Là 
ne  se  bornent  pas  encore  les  lésions  du  point  étranglé  ;  une 


(i)  Acatî,dechtr*y  tome  iv. 
(a)  Arch,  de  méd»,  3*  série,  1. 1. 
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perforation  peut  s'y  produire  i  eide  deuli  tnanièfesi  on  bfefi 
par  une  gangrèae  par&ielle  et  ulie  esoliare  dont  la  cbvte  fait 
ëproayer  mi6  perte  de  sabBtadoe  ^  eu  bien  i)ar  une  âestrttG- 
jUon  ulcéraiive  dea  (i^oia  tuniques  fti-ta«féi»  dans  les  Caa  ott  la 
oonstriotàoii  est  f iol(ttitei  €etie  uteëraiidii  occupa  faréineiic 
le  pourtour  de  i^ansë  intestidatoi  elle  ae  trouve  limitée  ati 
point  ou  l*anueali  fibreux  est  la  plus  irandbant  (1).  M<  Pei^ 
rochaud  (  Thiêè  eUée)^  M.  6o3rrai|,d  (2)  l'ont  tué  produite 
par  le  bord  du  ligament  de  Oimbernat  dans  les  hernies 
cruraleS) 

L'élude  de  oea  lésiohs  anatonikitaés  va  noua  aider  à  eofit^ 
pléter  celie  du  mécanisme  de  réihangiament  :,noaa  trouvotià 
d'abord  une  eMltrieiioii  faible  $  dans  lafjn^lie  lit  gâttë  ûê  la 
etreulaiion  ae  réTèle  par  une  légère  iiifiltralion  et  une  CM'- 
gestion  aaoguifie  dans  les  oapillatrea  ;  le  rètodr  du  sang  vëv- 
neiix  est  empéehéi  et  réirangleftient  d«  Cèi  orgstiKl  délicat  Ht 
sensible  est  lé  point  de  dép»rt  d'une  infiâiun^aiiott  qtil  êp^ 
pelle  plus  da  satig  artériel.  Gé  sont  donc  sfurtoui  leé  Qatûé^ 
lères  anatomiques  de  llnfiammation  qui  ^'observent.  Pulsi 
réirangtement  est  plus  serré  ^  alors  le  calibre  de  riftlë^tih 
âiminue  davantage,  l'obstacle  au  retoui'  du  ^ang  tèldëuft  est 

(x)  Lorsqu  il  y  a  étraDglement  d'une  anse  complète,  la  gan-> 
^fène  {Partielle  âe  voit  bien  plus  souvent  au  niveau  cle  la  jonction 
âè  cette  suie  à¥ëc  le  boUt  stit)£fiéilr,  qu^dti  iiiyisàk  dit  boUt  iiif^^ 
rttiur j  cela  tieht  à  ce  que  le  bdttt  sàpériéttr  distëùda  pàt  leh  tûà^ 
tîères  fécales  et  les  gaz,  et  soumis  à  des  tiraillemens  pur  les  mou*' 
vemens  péristaltiques  et  antipérastaliiques  se  trouye  soumis  k 
une  compression  plus  forte.  Cette  réflexion  est  de  M.  Demeaux 
{Thèse  iîiattg.) ,  et  j'ai  eu  plusieurs  fois  l'occasion  d'en  vérifier 
l'exactitude. 

(a)  Presse  méd.j  1837. 


DANS   LES  HBAiriBS.  19) 

plus  grand,  ce  fluide  s'infiltre  dans  les  tissus  el  leur  donne 
celle  épaisseur  plus  considérable)  qui  a  pour  rësullui  d'aug- 
menter eiicore  la  oonsiriciion  )  enfin  l'éiranglemeni  eslirès 
serré,  le  sang  artériel  n'arrive  plus,  el  Tlntestin  tombe  en 
gangrène.  Il  y  a  donc  des  degrés  dans  TétranglenieBl ,  il  y 
a  une  succession  de  phénomènes  qui  tendent  à  se  terminer 
par  la  mort  de  la  pariie  ;  voilà  ce  qu'il  faut  bien  savoir;  et 
celte  succession  est  plus  ou  moins  rapide,  suivant  les  sujets 
et  suivant  Tétroitesse  des  anneaux  ;  voilà  ce  qui  doit  préoc- 
cuper sans  cesse  le  chirurgien. 

E.  Les  altérations  que  subit  Tépiploon  étranglé  consistent 
en  une  augmentation  légère  de  son  volume,  et  une  coloration 
rouge  ou  violacée.  Ici  encore  nous  retrouvons  la  gène  à  la 
circulation  veineuse  $  mais,  chose  remarquable  et  impor- 
tante, cette  gêne^rrive  rarement  jusqu'à  un  empêchement 
absolu,  et  la  mortification  n*est  pas  commune.  Cela  tient-il  à 
ce  que  cet  organe  moins  vasculaire  et  moins  sensible  se  res- 
sent moins  de  cette  gène,  ou  bien  au  défaut  de  pression  de 
dedans  en  dehors  par  un  fluide  élastique?  Je  ne  sais;  mais 
quoi  qu'il  en  soil^  Tépiploon  étranglé  ne  se  mortifie  pas  aussi 
vite  que  rintesUn,  et  la  consiriction  peut  avoir  pour  résultat 
rinflammation  suppurative.  Quand,  d'ailleurs,  la  hernie  est 
entéro-épiploïque,  on  n'observe  jamais  de  lésions  aussi  avan- 
cées sur  f  ët^lpldôti  qtié  i^ur  l'îtiteâiîh,  et  lés  àftër^ttolis  de  ce 
dernier  marchent  avec  plus  de  lenteur  que  dans  reutérocèle 
simple. 

F.  J'ai  supposé  jusqu'ici,  et  ce  sont  en  effet  les  cas  les  plus 
communs,  que  la  hernie  est  constituée  par  l'iniesiin  ou  l'épi- 
ploon,  ou  tous  deux  à-ia- fois.  On  peut  observer  aussi  Téiraù* 
glemeiU  sur  les  autres  viscères  qui  se  déplacent  pour  former 
les  hernies  ;  les  auteurs  ont  noté  particulièrement  Testomac, 
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Tappendice  cœcat  (Taramellî)  le  foie  (1),  l'ovaîre  (Deneux), 
le  testicule  dans  une  hernie  crurale,  Guincourt  (2). 

G.  Outre  les  lésions  dans  la  hernie  même,  on  trouve  en* 
core  dans  le  ventre  celles  de  la  péritonite  avec  ou  sans 
épanchement  stercoral  ;  je  n'ai  pas  besoin  de  les  décrire  lon- 
guement, et  je  ferai  seulement  remarquer  que,  en  général, 
rinjection ,  la  rougeur,  les  dépôts  albumineux,  en  un  mot 
tous  les  caractères  anatomiques  sont  pi  us  prononcés  dans  les 
portions  voisines  de  celle  qui  a  subi  la  constrictipn,  et  prou- 
vent alors  que  Télranglement  a  été  le  point  de  départ  d'une 
inflammation  qui  a  monté  du  côté  du  ventre,  tout  comme 
elle  est  descendue  du  côté  de  la  hernie.  Je  ne  prétends  pas 
dire  cependant  que  la  péritonite  soit  constante  ;  on  Tu  vtte 
manquer  :  en  général,  elle  est  toujours  plus  prononcée  dans 
l'entérocèle  que  dans  Tépiplocèle ,  et  elf^  est  à  un  degré 
d'autant  plus  avancé  que  la  constriction  a  été  plus  éner- 
gique. 

Dans  le  ventre,  on  aperçoit  aussi  le  bout  supérieur  de  l'in- 
testin, dilaté  et  distendu  par  les  gaz  et  les  matières  sterco- 
rales>  tandis  que  le  bout  inférieur  est  plus  petit  et  affaissé. 
S'il  s'agit  d'une  épiplocèle,  le  météorisme  est  général ,  et 
d'autant  plus  évident  que  la  péritonite  a  été  plus  intense. 

CHAPITAE  II.   —  CAUSES  0£   L*ÉTAÀNGLBHBlfT. 

Les  unes  sont  prédisposantes ,  les  autres  occasionneires. 
Les  premières  sont  relatives  à  l'âge  du  sujet,  à  l'espèce,  aii 
volume  et  à  l'ancienneté  de  la  hernie.  En  général,  l'étrangle- 
ment a  lieu  rarement  chez  les  enfans,  et  l'on  signale  comme 

(i)  Burdach^  Journal  des  Progrès. 

(«)  Joum*  de  Corvtsart,  Leroux  et  Bayer, 
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oKceptionnets  les  cas  observi^s  par  M.  Goyrand  (enfant  de 
h  mois,  bern.  ing.  cong.  (1),  par  Adams  (enfans  de  2  mois); 
îd.  (2),  par  M.  Roux  (enfant  de  2  ans  (3)j  par  M.  He^fei- 
der  (enfant  de  8  jours) (4).  L'accident  est  plus  fréquent  chez 
les  jeunes  sujets,  et  plus  fréquent  encore  chez  les  adultes 
on  fobserve  aussi  chez  les  vieillards;  mais  alors  il  bflfrel  en 
général  moins  de  gravité,  comme  si  la  production  et  rinten- 
sité  deTétranglement  étaient  en  rapport  avec  le  degré  de  ré- 
sistance de  nos  tissus  aux  différens  âges  de  la  vie.  Le  sexe  ne 
me  paraît  pas  avoir  une  influence  assez  grande  pour  m'y  ar- 
rêter. Les  causes  prédisposantes,  relatives  à  l'espèce  de 
hernie,  sont  nombreuses  :  les  hernies  intestinales  ou  intestîno- 
«piploiques  s'étranglent  plus  facilement  que  les  hernies  sim- 
plement  épiplo'iques.  Les  hernies  habituellement  mainte- 
nues, et  qui  sortan^t  de  temps  en  temps,  courent  plus  de 
chances  d'étranglement  que  les  hernies  habituellement  sor- 
ties ;  il  en  est  de  même  des  petites  hernies  relativement  aux 
grosses.  Dans  ces  deux  cas,  en  effet  (sortie  habituelle  et 
volume  considérable),  les  anneaux  fibreux  sont  largement 
dilatés,  ils  onl  perdu  peu-à-peu  leur  ressort,  et,  d'un  autre 
côté,  le  collet  du  sac  ne  peut  subir  les  modifications  néces- 
saires que  nous  connaissons.  Ces  hernies-là  donnent  lieu  à 
•ces  accidens  difficiles  à  bien  caractériser,  qu'on  rapportait, 
jusqu'ici,  à  la  distension  parles  matières  stercorales,  et  que 
11.  Malgaigne  attribue  à  une  simple  inflammation  ;  elles  peu- 
vent s'étrangler  cependant,  mais  alors  la  constriction  est 
toujours  faible,  les  symptômes  moins  intenses  à  cause  de  la 

(i)  Vidal,  Traité  de  Pathologie  externe^  t.  v. 

(2)  Arch.,  t.  H,  ^^  série. 

(3)  Jourt^,  hebd.,  iS3i. 
{4)  Tratisac,  fnédio.j  t.  ii. 
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.4^19^  <i'^utr«s^ft,  on  fte  ^if4t  paç  bien  lei^r  ?iQfl^:ç|>cMw. 

Q^^»eJQ^s  ,r«lra^gl^p^e^l  arrive  à  la^uUe  4!»»  «Sfori  qp» 

.^i^forifr  W« Mw€>  mmô^ppurifi pr^ièrefoi^,  Wol^tau 
-fcW^  <i'Ma.  ççrtaia  ï^iup^  aprè§  $a  derrière.  rédHWîpw  ivqyf^ 
qe  Que  iu>Ds  ^YMA$  dî(  à  prqpo^  du  ri4é^«Ui¥)ei);.ou  hiep, 
ç*e^  à  la  suite  4'^ye  violence  e^^iérievire,  d'up  ooup  sur  la 
^^lDeur,  J^éi^^glevpmX,  s^e  matdtre  eacorç  aprè^  lui  rc^s 
Irop  copieux,  ou  dans  lequel  des  subst^nce^  (j[<B^dige|iiai\  di^- 
Qçile  out  été  ingérées^On  ue^  vpU  pas  bien  pomment  agit  ceue 
dernière  caus^ç;  réiranglemen^  alors,  est  du  probableniept 
à  une  iuQ^mipation  amenée  dans  Tanse  intestinale  par  le 
passage  ou  le  séjour  dei  oes  substances  r^fractaires  au  travail 
4e  1^  d{gQ^ti^M3u  O&tà  \^  m^Q  des  repas  aussi  que  la  di^ten- 
sion  pw  teP)  SP^  P^^  ^re  invoquée  ppu^  expliquer  1?  dévi9- 
loppeiqent  4^  Vétraogi^ent.  DaQ%  bien  des  cf^,  pnfin,  Tae- 
fident  a^rivQ  saps  qv'îl  ^  pçssible  d'en  saisir  la  cause. 
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t  ,4,  Le^  «SUiptômes  qi|^.  s^nnonoeçit  rétranglemPOUPUt  la 
tçprtoft,  Ta^gmentaMoq  4e  volmne  et  la  douleur  4om  la  bw- 
DÎe  devaient  le^iége  s,  c^tto.  douleur  s'irradJye  ^t  gcigoev^rs 
rabdQmf^î  la  ber^ie  devient  irréductible,  si  eUe  ne  Yé\Aii 
pas  aupar,ayau|i:  et  bieiMAl  (m.mt  apparaîtra  des  vomis^e- 
mens  d'abord  de  matières  alimentaires  si  le  n^alade  avait 
mangé  depuis  peu  de  temps,  ensuite  dç  mat^ère^  bi|îeuses, 
et  enfin  de  matières  qui  ont  parfois  l!aspec^  eA  pr-es^ue  lou* 
jours  Todeur  siercorale.  Des  boqueiSydesénteiatéen^Tiennent 


€ff  joindre/  it  eiifin  la  eonsiif^ation.  Le  «lalâde-^iii  bien 
aller  «dcore  isBeTois  à  la  selle^  si  le  gros  inldsUn  ooni^rmit 
des  fèces, atripomeiif  où  radcWeiit  »  tùmmencé\  mais  «nfiàitè 
les  garde-^pèbeë  ei  rémiisskHi'  dès  gaz  sleraoï^âBiL  se  ^«pprî-i- 
fii^itj 'Le  neutre,  d'abord  souple,  se  tend  et  ;sd  barllofiiae  4t 
^lus  en  'pt«s,  à  mesure  (\ûe  la  douieur  augmeme,  et  si  i'on 
â  i^eeours h  kifepeussioii,  akireeoDnatt  que^céUcaugmemiii- 
tleii  dearolume  est  due  li  la  distension  ducûfiai  iritestraal  par 
^6s^gaz$  le  pouls  ;  d'al^oMfort  et  fréquent,  devient  ensailè 
pl«s  faible  ;  la  langue  «e  «èehe,  il  y  a  de  la  soif/  souvent  tes 
boissons  provoquât  et  renouvéUeni  le  voiMîssementîiû  fecc 
est  pâle,  grîppee  et  annomceune  vive  souffi^ance  ;  il  y  a  ppe^ 
«(ration  génémfe,  sensation  de  froid  dans  lo«it  le  corps.Ona 
w,  et  f«!  vu  moi-même  une  ÎFoii  des  acddeôs  elïolëWfèiv 
mes,  la  eyaaobe  ef  les  crampes  dans  les  membres  inférieurs^^ 
Hey  et  A:  Gooper  disent  avoir  observé  j^s  phénomènes  du 
tétanOsi  { 

'  jP.  Mais  f4  s^eii  faut  queleséccidens  se  présenieni  toujoui^ 
^dffBs  le  mémeordi^e  et  avee  la  même  ihtensiié;  quelquefois 
Hs  arrivent  birusquement  *  au  momem  m^ê  où  la  >bei;i)ie 
s'échappe,  le  malade  accuse  une  vive  douleur  et  les  (ro^wssd» 
mens  eommencem,  le  ventf^ese'balloni^ej  la  tumeur  se  déve- 
lopp^  et  le  facjes  devront  caracu^risiique.  9>'dutr^  lois  Vé* 
trangioment^'afinoncepai'  une  douletir  moins  vive  que  dabs 
le  cas  fu*ëcédenl,  mm&  ces  douleurs  ang^noÉtent  pefu-à-f^eu  | 
H  lensiôii^t  le  gonflement  arrivent  iflsenslbteaienl,  qiielq«iéi- 
fois  la  péaii  rougit^  et  etifiti  au  i>out  d'un  certain  nomiMê 
â^faeui»es-/  les  vomiss&mens ,  te^^oqueis  apparaissent.  Dans 
le  premier  cas ,  fétranglemem  est  brusque  et  viôlenf  ;  danîs 
le  second,  il  est  plus  lent  et  consécutif. 
Quand  Tétronglemcnt  est  brusque,  q^iand  uut^ui il ^r* 
13. 
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vieiu  dans  une  hernie  qui  se  monire  pour  iavpreDiière  fois, 
les  symplômes  se  succèdent  avec  une  rapidUé  prodigieusci 
ec  la  vie  du  malade  est  en  danger  au  bout  de  quelques  heu* 
res.  Mais  si,  l'étranglement  une  fois  établi ,  les  vomisse* 
mens  ne  sont  pas  trop  souvent  répétés ,  si  un  jour  ou  deux 
he  passent  avant  qu'ils  prennent  Todeur  stercorale,  si  la 
douleur  est  supportable ,  si  le  ventre  reste  souple  pendant 
\\n  certain  temps ,  cela  indique  que  l'étranglement  n'est  pas 
très  serré.  Maison  rencontre  ici  tant  de  nuances  différente» 
qu'il  n'est  pas  possible  de  les  indiquer  toutes.  L'intensité 
des  symptômes  dépend,  d'ailleurs,  non-seulement  de  la  force  ^ 
de  rétranglement,  mais  aussi  du  viscère  qui  le  supporte  :  ils 
se  succèdent  plus  lentement,  par  exemple,  et  revêtent  moins 
vite  un  caractère  de  gravité,  si  une  portion  seulement  de  la 
circonférence  intestinale  a  été  pincée,  que  s'il  y  a  une  anse 
complète,  si  c'est  une  épiplocèle,  que  si  c'est  une  entérocèle. 
Les  accidens  sont  moins  rapides  encore  dans  la  hernie 
entéro-épiploïque  que  dans  la  hernie  intestinale  pure  ;  il 
semble  que  la  protection  de  l'intestiu  par  i'épiploon  contre 
ragent  de  l'étranglement  diminue  la  rapidité  et  l'intensité 
des  symptômes. 

Nous  avons  d'ailleurs  une  remarque  importante  à  faire, 
et  sur  laquelle  M.  Tessier  (1)  et  M.  Diday  (2)  ont  eu  raison 
d'insister.  Les  deux  principaux  symptômes  de  l'étrangle* 
ment,  savoir  :  le  vomissement  et  la  constipation ,  peuvent 
tenir  à  plusieurs  causes  :  d'abord  à  Tobstacie  mécanique 
apporté  à  la  circulation  des  matières  stercorales  ^  si  cet  ob* 
stade  est  très  grand,  il  suffit  à  lui  seul  pour  déterminer  les 
accidens  en  question ,  qui  deviennent  encore  plus  intenses, 

(z)  Arek.,  1^38. 
'    (a)  Gax,  mêd'f  1S39. 
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s'il  est  possible,  par  le  développement  de  la  pérîtonile.  Mais, 
dans  bien  des  cas ,  le  resserrement  n'est  pas  très  considé- 
rable, la  communication  des  parties  supérieures  de  Tiniestin 
avec  les  inférieures  reste  libre  ;  alors  si  les  vomissemens  se 
succèdent,  si  la  constipation  se  prononce,  il  faut  les  attri^ 
buer  ou  à  un  irouble  nerveux  ou  à  la  péritonite  ;  mais  cette 
•  dernière  joue  certainement  ici  le  principal  rôle.  On  ne  peut 
comprendre  d'une  autre  manière  ces  symptômes  de  l'étran- 
glement dans  les  cas  où  celui-ci  porte  seulement  sur  une 
partie  de  la  circonférence  intestinale,  sur  l'épiploon,  sur  un 
appendice  anormal  ou  sur  l'appendice  cœcal,  sur  la  trompe 
de  Fallope,  etc.,  etc.  Quant  à  savoir  pourquoi  dans  certains 
cas  de  ce  genre  la  péritonite  prend  si  vite  des  caracières 
alarmans,  tandis  que  dans  d'autres  elle  survient  avec  plus 
de  lenteur,  il  est  présumable  que  cela  tient*à  la  constriction 
plus  ou  moins  violente  des  parties  ;  mais  il  est  présumable 
aussi  qu'il  faut  tenir  compte  alors  des  idiosyncrasies  et  des 
dispositions  individuelles.  En  tout  cas,  nous  verrons  en 
parlant  du  diagnostic,  combien  cette  participation  de  la  pé- 
ritonite à  la  production  des  symptômes  peut  induire  en  er- 
reur ,  et  comment  elle  peut  faire  croire  à  un  étranglement 
qui  n'existe  pas. 

C.  La  terminaison  est  variable;  dans  les  cas  les  plus  hett- 
reux,  au  bout  de  deux  y  trois  ou  quatre  jours ,  les  accidens 
diminuent,  puis  disparaissent  et  la  hernie  rentre  spontané- 
ment ou  par  la  moindre*  pression  exercée  sur  elle;  ou  bien, 
et  cela  arrive  surtout  pour  la  hernie  épiploîque  et  pour  la 
bernie  intestinale  depuis  long-temps  adhérentes,  la  tumeur 
persiste,  mailles  accidens  disparaissent  peu-à-peu.  D'au- 
tres fois  9  la  mort  arrive  par  l'intensité  des  douleurs  et  par 
1  affaiblissement  qui  résulte  de  la  péritonite  devenue  gêné- 
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ràte.  Efiftii  rëirangieriierrt  peut  aftiehèr;  comnlé  iioos*leifl» 
vënsdéjà,  la  perforation  et  la  gangrène  de  TintesiiiD^  èf  alors 
dfe  notitr&b!fr  «ymptômes  apparaklsenl.  Si  la  perfortniôd  a 
son  siège  m  nWeail  îBénië  de  l^étràDglement^  pliisiéurd  ebor 
6ès  peiiVeul)  br'river  :  tantôt  les  dontr&ctions  sj^ontariéés  eu 
bout  supérieur  de  l'intestin  attirent  du  côté  du  ventm  M 
point  perfbré  ou  rainolH^  les  hiatières  steroorales  s'ëpan^  • 
ehent  dans  le  ventre  f  la  péritonite  prend  toat-'CH'eoup  une 
grande  imensiié  et  déiermiRê  Une  mort  rapide;  tatitét  la 
perforation^  â'oiiVrâat  dbns  lesae  Iternialre  lui-^mëidej  per^i- 
inat  asxgaa  et  aux  maitières  stttooraies  deis'j  ^otuffaer^  et 
donne  lieu  à  ttn  vériiablé  abcès  sterôorai  du  sac  $  d^'aîltrés 
foiâ  enfin  la  perforation  esi  circoasorite  par  des  adhérences 
entre  rintesiid  -et  la  séreuse  ^Tépanèbement  ne  se^failpab^ 
à  moins  querruteéftiiidn)  s'étetiâanideproohe  .en  prcicte 
a^fdelà  des  adhérences,  n'amène  utt  des  deux  rësiiUais  prë^ 
cédeas^  L'intestin  peut  s'ouvttr  aijteors; qu'au  nivèâu,  même 
de  réti^anglement  y  e'est^à-dif e  au  ïDivèaii  dii  eorpfe  de  lia 
hernie  $  alors  la  perforation  eèt  le  riésuhat  oli  d'hne  ^d«- 
grène  partielle  ou  d'un  é^anobjeraetit  sabguiii^  d'un  petit  ilb«- 
oès$  qt}i$  déVelopt>és  dans  lâ.f^arot'jntteiinalfii  fioiasent  par 
la  déchirer  (Joberi),  ou  d'une  ulcération  produite  de  dedans 
en  debôrs  par  des  corps  étriâigers  (J.-f«lK  PsUt);  Dahs  tes 
eias  én^oroi  il  peut  se  former  uà  abcès  stërobrâi  et  oondéetii- 
tivemeni  une  fistule;  Mais  il  est  rare  que  les  ohoâc^^sei^ë^ 
sent.de  cçttfe  «anièref  parce  que  si  la  hetote  efec  abauddnnëe 
à. elle-même  et  si  l'écrahglehieht  persiste^  la  imirt  àà  sujM 
ou  lagabgrène  oijàiplète  fil»  Vailsij  ititestinalè  artère )ta4 
hkWle  ohirilrgien  6st  appelé^  et  iè:phàiique  Popéraiioil  àvaill 
qujB  Taheès  8tfere«xral  iait  ea  le  tepmpe.de  sa  foires  J'a]oute^ 
pQur  ne  r tea  :  omMrë  s  que  diins  bartain^  >c&s  fati^e  ihtëllii- 
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nale  Jîertopée ,  tiu  mt  le  point  de  Fêire ,  est  réduite  sponift-* 
némèQt  otl  pàï"  les  effot^s  dû  taxis  ;  Mot's  lébc^tfre  il  ise  Daît, 
de  s«1t^  ^u  i^eu  de  Yenif)»  âpfès,  tin  ét)atit>hethettt  niortél 
dans  lé  péîiioiâe ,  à  moihs  qnë  des  adhérentes  salutaires  6t 
définitives  ne  Viennent  rémpêcher*  >  ,     .  •    . 

Quàhd  etofîh  rétrangleniènt  amène  \tx  gangrène  complète 
de  Tanse  Intestinale ,  on  "^^ii  les  dodears,  les  Votniss^emens- 
cèâfeer  tom^à-cottp;  la  lUttièur  s'affalss«  ;  ié  pdtils  devient 
petit,  filifûrkne  ;  le  malade  et  même  un  chirurgien  peu  ëx*^ 
périment^  croient  à  la  rémission  defe  sytiipt6m«s  etàuné 
amëllèration  :  tiiaié  bientôl  les  jforces  «e  perdent  de  plus;<stt  ' 
plus,  la  face  s*altère  profondément,  une  sueur  froide  tcouvre- 
lebOï^s^  et  le  kualadë  succombe.  •  Tei  n'est  pas  I0tt{9ul*s 
cet)«iidant  t^  résultat  de  la  gangrène  intestinale  j  si  le  m»*' 
lad«  résisté  li  raffiaiblissement  général  qnî  accompagne  la 
Ibrmutidti  de  eet  état  morbide,  il  peut  survire  avec  un 
anus  cbutre-nàiurë  «,  J.^Li  Petit  eh  rappbne  deux  exemples 
et  les  faits  de  éette  e^pèeë  «ont  aujourd'hui  multipliés  *  J>m 
médifii^atiorïs  particulières  sarvtenneni  alors  du  cdté  de  la 
tumeur  )  elle  devient  molle,  «ttiphyséniateuse ,  des  phlyciè- 
nés ,  puis  des  eschares  èe  forment  ëur  les  tégumens,  et,  en 
supposant  tottjours  la  maladie  abandonnée  à  etl^^mènie, 
6^  éschares  se  détbehenti,  Flnteétih  s'ouvre  largement  pkt 
In  perte  de  ëubstanee  qu'il  ^  sUbiC)  et  i'a^us  contré^nâtiivtsr 
se  fbrmë.  Maifs  vôyéE  ù  t^mbien  d'àccidéUS  orn  est  éitpOsé 
avnnt  rétablisttëmeht  de  cette  déplorable  inârmtté  qtt«  noub 
dèvbtts  cependant  sippelnr  saturnine  t  d'abord,  il  faut  que  4a 
hei^nfe  gangrenée  «oit  restée  à  TeXtéH^ur  i  il  fisiUt  en^oitn 
que  dé»  adliérences  sotidei^  se  soient  établies  entre  la  portioh 
encore  saine  de  l'intesiin  et  le  sac  herniaire  ;  vous  compre- 
nez en  teiffiet  que  s*  fins  deul  aircnnstûncsft».  n'ont  pas  lieu^  le 
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malade  esi  toujours  expose  à  un  épancliemeul  mortel  dans 
le.  ventre.  Ilfauiea  Quire  que  rétraaglemeot  ait  cessé,  car. 
s'il  persiste  oialgré  la  gangrène  et  après  elle,  les  matières 
fécales  n'arriveront  pas  à  Textérieur  et  tous  les  accidens  coo* 
tinuéront.  Or ,  on  peut  expliquer  de  deux  manières  la  ces- 
sation de  Téiranglement  :  ou  bien  la  conslrictlon  n*est  pas 
assez  grande  pour  boucher  le  calibre  du  bout  supérieur  ,^^1 
une  fois  celui-ci  ouvert,  les  matières  s'écoulent  librement  ; 
ou  bien,  comme  nous  l'indique  Sanson^  les  parties  compri- 
mâmes se  sont  ramollies,  se  sont  grangrénées,  eu  même 
tçmps  que  les  parties  comprimées,  et  il  n'y  a  plus  d'étran- 
glement. 

L'époque  à  laquelle  la  gangrène  de  l'intestin  arrive  ne 
peut  être  précisée  pour  tous  les  cas;  terme  moyen,  c'est  vers 
le  troisième  ,  le  quatrième  jour,  souvent  plus  tard  et  quel- 
quefois beaucoup  plus  tôt.  Ainsi  Lai:rey  dit  l'avoir  observée 
deux  beures  après  rapparition  des  accidens  (1),  Richter  l'a 
vue  survenir  après  huit  beures,  Lawrence  après  douze,  Pott 
après  vingt-quatre  heures;  et  ce  que. je  dis  ici  de  la  gan- 
grène complète  s'applique  aussi  à  la  simple  perforation: 
M.  Vidal  (2)  a  opéré  une  hernie  crurale  étranglée  depuis 
sept  heures  seulement  ;  l'état  de  l'intestin  senibla  l'autoriser 
à  réduire  ;  mais,  au  bout  de  huit  jours,  lés  matières  fécales 
sortirent  par  la  plaie  $  il  y  avait  eu  gangrène. partielle^  et  à 
la  chute  de  l'eschare  Taccident  arriva.  Je  pourrais  citer  biea 
d'autres  faits  de  cette  espèce;  mais  il  suffit  d'en  âgna- 
ler  ici  la  fréquence ,  e).  je  les  rappeliejrai  en  discutant  la 
question  du  traitement  et  de  l'opération.  D'ailleurs  l'appari- 
tion plus  ou  moins  prompte  de  la  gangrène  se  conçoit  aisé- 

(i)  Métn.  de  chirurgie  et  campagnes . 

(a)  Traite  de  pathologie  exiemej  Paris,  iS4o,  t.  iv,  {>«  56;. 


nieui.  La  luoriiôcaiion  e$i  duc  à  Tarrét  de  la  circulatioa 
sanguine  dans  Tintesna  hernie;  si  donc  réiranglement  est 
violent,  elle  aura  lieu  de  bonne  heure  ^  s'il  est  faible,  elle 
arrivera  plus  lard.  MalUeureusement  rintensité  de  la  con- 
slnciion  ne  s'annonce  pas  toujours  par  la  même  intensité 
des  sympiômes,  et  quand  le  chirurgien  est  appelé,  il  a  sou- 
vent bien  de  la  peine  à  savoir  au  juste  comment  tout  s*est 
pïjissé.  Ici  je  dois  faire  une  remarque  utile  et  consignée  dans 
Tarticle  de  Sanson  (J)ict,  méd.  chir»  prat,^  et  dans  le  livre 
de  M.  Vidal  ;  c'est  que  l'étranglement  d'une  portion  seule- 
ment de  la  circonférence  amène  plus  vite  la  gangrène  que 
celle  d'une  anse  complète.  Or  le  cas  est  insidieux,  car  les 
symptômes  sont  moins  graves  et  cependant  les  désordres 
sont  plus  rapides.  D'ailleurs  la  raison. du  phénomène  çst 
simple  :.  quand  c'est  une  anse  complète,  elle  peut  recevoir 
encore  du  sang  parle  mésentère  pendant  un  certain  temps; 
quand  c'est  une  anse  incomplète ,  il  n'y  a  plus  celte  res- 
source, dès  que  la  constriction  est  un  peu  forte. 

La  hernie  épiploïque  étranglée  peut  aussi  se  terminer  par 
gangrène  ;  mais  l'accident  est  plus  rare.  Quand  il  arrive, 
on  objserve  encore  cette  rémission  des  symptômes  dont  nous 
ayons  parlé,  et  cet  affaisement  spécial  de  la  tumeur,  accom- 
pagné de  la  prostration  générale  qui  peut  encore  ici  ôtre 
suivie  de  la  mort  ;  ou  bien  des  eschares  se  forment  à  la 
peau ,  elles  tombent  et  Tépiploon  se  détaphe  ensuite  sous 
forme  de  détritus  grisâtre  et  de  lambeaux  mous  et  pulpeux  ; 
enfin,  après  une  suppuration  plus  ou  moins  longue,  la  gué- 
rison  a  lieu.  Mais  quelquefois  la  mortification  de  l'épiploon 
s'étend  jusqu'à  la  portion  de  cet  organe  qui  est  restée  dans 
le  ventre  ;  Pott  rapporte  un  cas  dans  lequel  la  mort  est  sur^ 
venue  do  cette  manière^  et  on  lit  dans  une  observation  de 
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Lëdhslh  1  lEfiaftiVe  à  ilnë  hêrliié  ëpipIdiqUè  de  la  ligAe  bl^LUth&i 
qitë  «  fa  t^oUirHluk'é  s'était  /lat*  ptiyitimUé  coiitinuëe  jusqu'à 
(c  i^éstômàé  où  Tbii  irôuira  lin  ti'ou  à  passer  le  pouce;   la 
<c  ^titûm  i(dbéf*éiilé  de  l'épiplodU  rèfcouvfaît  ce  trou ,  de 
ce  Mliiêbe  à  ce  ()u§  MU  ne  poutait  sofUr.  »  L*étrafigleâietlt 
de  rëfiiplooto  t)ëtit  aVoIf  atisii  pour  rë&tlUat  une  inflaihinà>^ 
liod  qui  se  iet'niiue  psit*  s^ippuràtioh  ;  alors  la  peau  t'ougii, 
retupâtetheài  ^lugihèiiie,  de  légers  fKsson^  surviennent,  puis 
la  fluctiiaiion  $e  mànîleste  et  le  ^us  èU  ëVadiié  spontané-^ 
méfat  bil  t)^i^  lés  feôiiis  du  èbhtirgien  i  t'épi^lbon,  mis  dès-" 
IdH  ad  côÉtdot  dé  l^alr,  peut  Se  gangrener  s'il  ûë  l'avait  t^âii 
elë  prihiKiVëAlélit,  et  tdthbëi*;  ou  btéd  il  l'èvlént  îlëU-à-|)eu 
sbt*' lui-même,  él  se  côbibildafat  dàtis  là  ëieatrïcê  avec  lei^ 
{iâi^tiés  envirdhhabteé,  il  biét  le  thiitààë  à  TabH  d'une,  ndd^ 
véllë  hernie.  Cette  tét*minàî^ôn  dé  rétHhglëmëut  par  sU^^ 
pàk^àtidn  dabs  \éi  hét^niës  ëpipléîqties  est  éiiôôre  roccasioh 
de  ttififcdhës  t)bctr  le  ptaiicîen  i  éai*  il  pèbt  y  avoir  Iniadm»^ 
mation  de  l'épipldoù  ^Hë  étraUgîëtbeht  et  des  i'ésûltatâ  sékh^ 
Blâblè^  à  (;ëux  Que  bbu&  signalbbs.'  L'épiplôlttë  expose  à  un 
adiré  icéideiit,  la  phiëbttë  :  <t  Jf'aî  vu,  dltîVI.  Vtdâl,  sdt*  Uit 
éûjëi  les  vëiâé6  de  i^éplplôob  ëéulëtliettt  ëbtlamîàé  dobuëf 
tlëû  àllk  funestes  éfflétsdé  rtbfbëtbd  ^dk'utentè;  »  Jé  be  doit'' 
bàîé  ^b  d'outrés  faits  dé  tëitë  ë^t^ëce  et  f àbfÀls  Voatu  troy4 
Sikt  ()bélqtlë  part  rt>b^«ïvÉtii6n  dëlalltëé  du  fait  itnpôriaat 
«ont  i^àrlë  M;  tltiàh  ^ 


■)•    ; 


1^  jD%^dirfV.->^IItfèât  t)^Stlé  Mtfttiië^^^^ 
lài^^ellé  ié  litdgQoSllc  ait  dutant  d^iibpâvtttncé   t|Uë  dans  lÀ 
hërble  ëti^bgléë  ;  le^  Ibdibdré^  détail  dn't  de  la  Valeur  peur 


l6  tfâUemedt.  Slls  ttiâiiquetii  dU  chii*urgi6ii  ^  soit  parce 
qu'il  est  iiiipoèêibie  de  le^  voir<  oii  de  les  devluer,  6oit  pfircé 
qu'oh  tfy  ëpporte  pds  uti  a^sez  grtitid  soin,  «ne  erreur  eM 
bielitdt  coiniifisé,  et  {'dii  est  amène  ou  bien  à  pratiquer  une 
.opé^atjôu  inutile  et-  diàngëreiise,  ou  bietr  â  ne  pas  faire  une 
t^pératibtf  ^Ui  eût  pà  sauver  leâ  jdKrs  du  tnaiodei 

A.  Quelquefois  tes  êymiM^mèi^  générauk  de  rétraîigleiûeflt 
ekisteuty  les  voditssefuens  si^rcc^rail» ,  les  hoquets,  la  cOU"^ 
siipadbn  et  le  bàiloHtiëfffëUt  dti  ventre  âdât  bien  Iraricbës  \ 
iilllis  le  malade  fi'dccuéë  ili  tiltnémttfon  ni  dôUlébr  en  Utt 
point  Voisin  de  rabdomèil  s  il  rapporte  les  àcicidenS  à  toute 
autre  chose  qu'à  une  hernie.  Le  chirurgieu  erdit  S  Utt  ëtTàh^ 
gletilëut  interne  ^  et  b  réutopsie  il  trouve  Uiîé  très  petite 
heriiië^  dans  laq«iellë  une  portion  ëeiilenieni  de  la  cli^eon^ 
Kreiice  de  l'intësun  avaii  ëië  t)ineée ,  et  qui  ft  eausë  de  ceitt 
ne  falsdii  point  une  bailllé  appréëiablèi  ou  Une  hernie  obtd^ 
rairioe  dont  On  n'avait  pai  sout^çonnë  r^KÏstenee»  Ldrbdôné 
queTi^n  reconnaît  (ës  signes  d'un  ëirangteiffient ,  atuut  d^ 
prononoef  que  eétut-(»ëftt  interne^,  on  né  sauruH  ëKâhilbèr 
avect  tro)^  de  sëln  \  \\  hè  rabi  pas  s'en  rapporter  au  malade 
qui  peut  ignorer  ^*ii«  utte  hernie;  il  fautehereuer  st^iu 
mèihe  s'ifi  a'jf  a  pas  dâna  lefe  rëgi^s  oeettpëen  p^r  tes  oHB^ 
ces  naiurel^  dtt  Véfiire,  une  peiUé  tudiëttl^  stir  lil^uëllë  \i 
pression  soit  atittloureiH^e»  '  J'ai  reeutflli  ft  l^bApitalâiS  id 
Piftié  M  l€tS,  l'observ^tien  d^une  femme  de  <3  àns»  <^i  pré^- 
seniafi  depuis  dl«  Joui^  avfttit  lidtt  eUtrëe  leâ  ftyniptditteA 
d'un  ëtrangliîinént  peu  inteiise  ;  elle  aMUrait  n'avoir  jMiaib 

eu  de  descente  ;  ëlVëfïiSait  abëôluriiëbt  dld  laiëëër  éxl^»iitter 
son  Ventre  s  ^le  bëdia  hëanhtoiÉ^  à  mes  inl^taneeS)  el  Je  éhi^ 
reeonn^atire  une  très  petite  ttërftféëruratedrMiei  Néaumdins 
on  poîiiaii  «(Aiseifvérdëè  dMme^  \  M.  Maiil^fvfftëdétitt  de  là 
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aali^  )  ppta  Sanson  de  voir  celle  femme.  Le  malheur  voulut 
qu*à  la  première  pre$^loQ  faite  par^e  chirurgien»  la  petite 
lumeur  rentrât  et  disparût.  La  malade  mourut  quelques 
heures  après  d'une  péritonite  sur-aiguë ,  et  l'on  reconnut,  à 
Touverture  du  corps ,  qu'une  partie  de  la  circonférence  de. 
riniestin  grêle  avait  été  prise  dans  une  hernie  crurale,  dont 
on  voyait  encore  le  sac ,  et  qu'une  perforation  avait  donné 
lieu  à  un  épanchemeni  stercoral  après  la  réduction.  On 
n'arrivera  au  diagnostic  de  la  hernie  obturatrice  étranglée, 
que  si  Ton  prend  ainsi  la  précaution  d'explorer  très  atten- 
tivement, dans  les  cas  obscurs  d'étranglement,  la  région  su- 
périeure de  la  cuisse. 

B.  D'autres  fois  encore  il  y  a  des  symptômes  d'étrangle- 
ment, et  avec  eux  une  tumeur  dans  une  des  régions  ingui- 
nales ;  l'on  croit  alors  à  une  hernie  étranglée,  et  cependaùt 
la  tumeur  est  toute  autre  chose  qu'une  hernie*  L'inflamma- 
tion et  la  suppuration  du  cordon  spermatique,  par  exemple, 
donnent  quelquefois  Heu  à  de  vives  coliques,  à  des  nausées 
çt  à  dès  vommissemens  :  or ,  si  cette  inflammation  arrive 
chez  un  malade  qui  porte  depuis  long-temps  un  bandage  pour 
une  hernie  inguinale.  Terreur  est  bien  facile  à  commettre. 
Je  lis  dans  mes  notes  de  18A1,  qu'un  maUde,  couché  à 
l'Hôtel -Dieu  (salle  Ste.  «-Agnès),  retrouvait  exactement  dans 
le  cas  dont  il  est  question.  M,  Maisonnenve  commença 
l'opéraUon  de  la  hernie  étranglée,  mais  il  tomba  dans  un 
foyer  purulent  formé  sur  le  trajet  du  cordon  spermatique. 
L'erreur  ici  n'a  eu  aucune  importance  ;  mais,  supposez  que, 
d'après  la  nature  des  accidens,  on  se  décide  à  pratiquer  et 
à  prolonger  le  taxis  dans  un  fait  de  celte  espèce,  il  est  évi- 
dent que  les  pressions  seraient  inutiles,  et  auraient  l'incon- 
vénient d'augmenter  les  douleurs  et  rinfl^mmaiton.  D'autres 


fois  rétranglemént  d*«n€  hernie  est  sîmiilé  par  un  (estféule 
qui,  incomplëieroeDl  descendu  dans  ie  scrotum,  s'enflamme 
et  s*étrangle.niéme  à  l'anneau.  M.  Delasiauve  a  rapporté 
un  cas  de  cette  espèce  qui  est  irès  utile  à  consulter  (i)  ; 
M.  Rendu  en  a  communiqué,  à  la  Société  anatomiqne  (18&i, 
p.  109),  un  antre  qu'il  avait  observé  dans  la  pratiqué  dé 
M.  Micbon.  Les  renseignemens  antérieurs,  et  Tabsence  du 
testicule  dans  ie  scrotum,  peuvent,  dans  ce  cas,  servir  de 
guide,  et  si  Ton  conserve  des  doutes,  il  n'y  a  pas  dlnûon-^ 
vénient^  opérer,  car  le  testicule  est  réellement  étranglé 
dans  l'anneau,  et  le  débridement  ne  peut  qu'être  salutaire. 
Un  abcès  chaud  de  la  région  inguinale,  un  bubon,  ont  par- 
fois donné  lieu  à  des  accidens  généraux  qui  ressemblaient 
à  ceux  de  la  hernie  étranglée,  et  qui  étaient  dus,  soit  à  une 
réaction  générale  trop  vive,  soit  à  une  légère  périionite  don^ 
comiiante.  Dans  ces  cas  on  est  préservé  d'une  erreur,  qui, 
après  lout^  ne  serait  pas  très  fâcheuse ,  par  l'intensité  des 
symptômes ,  toujoiirs  moins  grande  que  dans  une  hernie 
étranglée,  et  par  les  commémoraiifs  qui  indiquent  l'existence 
ou  la  noâ-existence  d'une  hernie  antécédente.  Mais  on  petu 
encore  se  tromper  ;  Qgr  il  existe,  nous  l'avons  vu  plus  haui^ 
des  étranglemens  réels  de  hernie  dans  lesquels  les  symptô^» 
mes  sont  faibles,  lents  à  se  produire,  et  peuvent  ressembler^ 
par  conséquent,  aux  accident  généraux  d'un  abcè&;  voyez^ 
d'un  autre  côté,  comme  les  commémoraiifs  peuvent  quelque- 
fois amener  de  l'obscurité  :  il  y  a  trois  semaines  environ,  on 
me  prie  d'examiner,  rue  Mazarine,  une  femme  de  Aô  ans^ 
qui  portait  depuis  peu  de  temps  une  tumeur  à  l'aine  droite^ 
et  qui,  dans  la  journée,  avait  eu  des  coliques  et  deux  vomis- 
semens.  La  malade  a  depuis  long-lemps  une  hernie  crurale 

(i)  Revue  mèd,^  mars  1840.  
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i)iecQ  çôt^.f  ^|;(e  |M^(0  hdbHttellMimil  unbaiidageç  il  y  d 
(}pilK  W^,  l2).  h^nfe  s'est étiifli|HM«v  et  m'a  |hi  ruiner  qu'^i^ 
ppè&  #  gronda  ^Mbrl»  de  réduoiion  eKereéapar  up  médàcio» 
Il  g  s^bl^» #{iui$  <}«Qk|0es  jouiïs,  à  qeue  ieame,  40e  n 
i^tniiç  ^^i^  mal.  i^a^eau0>  et  qu'eltefiortaii  fions*  ie<bandâgè$ 
li^  90ffi(toiis  éUkmli  H  est  vrai,  peualaraians,  mais  enfif 
^'^rl?Q^r  jetait  po^siMe  :  je  ne  devais  fos  la  .oommeUréj  çin* 
î*Avai^f  Quîpse  joiiffsâupapavanf,iloD»«das  conseils  au  «lari 
pour  no  <îbaacf  e  et  m  baboa  pris  leîn  di»  domieile  con^ 
jilgal-  CeUft  femitta  avaii  en  «ffet  un  buiion  gt^e  j 'Ouvris 
p}iis  Wrd.' 

I^siiHMSUrs  appelées  bennes  graisseuses  smc  eeilës  qiA 
mi  donné  liau  mk  plus  sii^gulièpes  erreurs.  Dans  »o  foU 
ffappiOFté  p^ir  M*  Cosliibes  (1^ ,  1§  cliirui^n  resta  peiesuadé 
qu'il  avaJI  opéré  H,  réduit  uoefa^rme  ^pipMque  éii'aogléeç 
çm-ivwy^i  àl'awtûpaiey  upe  masse  graisseuse  dont  i*enve- 
loppe  ressemblait  à  un  sac  herniaire  f  la  maieur  n'aïf  ati  «M 
que  nefe«Iée«  Xi'observaiioii  de  Tarira  (2)  esc  bjen  pki§  ci^^ 
rieuse  iCHConeiil  crût  avdir  emiaé  wmb  pordpn  d^tnipsdn  t 
ce  n'éiail;  cpie  ée  la  graisse.  Pour  couprendte  la  possiMliié 
d'une d^ttP  daw  ces  cas ,  iHam  se^uveiiir  que  cas  oiar 
Uèti^  graksÉasiQs  emralBeaD  une  porftloa  du  pérjytoîae ,  la 
KlueHie  peut  s^enAaapmer  et  ;doHper  lieu  à  desaceideiis  qisi 
Ipesseail^lNit  à  oeuK  de  Félra^gleneBl. 

^<7.  Upe  tonseur,  un  geagiion  sagorgédans  faine  peiweat 
eoipèeliep  de  reeonDsdlpe  une  bemîe  peit  voltimtnMse:  plat- 
isée  derrière,  ^ qui  est  bien  ^iiriangiiëe.  Ledoietear  LaÊÊ^fpe 
4e  Lausanne  a  paMM  (d)  unfs  (Aservatipn  d#  lîe  gen«e  ^  il  y 

(i)  Bulletins  de  la  Société  anafomiquei  i6®  animée. 

(2)  Joum»  de  Corvisart,  Leroux  et  Boyer^  1. 11. 

(3)  Go*,  mecf.,  1839, 


.  gN  iqg\ii|iare,  et  Qfl  irquYQ  ikw  iwm  ^  vftiuwe  ,d>i)e 

A  ym^mi^.  pfl.trpjiivç  fin  eff#  iiç  gapgijpui  m^.^  hç^w^- 

lérmv^  ^dhépit.  9W  9afi  4';U»e  p^çitite  h^pi^  çQQj^pjinii^  «ne 
fonïqn  fl'mtP&M».  grêlp  5  îl>  avait  ^u  pqrfor||i[Qu  let  ^pi^i|- 

praxis pqur  ^Fiiver  ^  i)n  diagpostfc  ea  parejUe  pir^on^ifi^pe? 

Pf  S«PB96Q«s  uq  ?iwir6  cas  :  le&  ^ympîôwe^  de  rétrapgk- 

mml»  exîstçpt^iii^  $ant  intense»,  et  1$  maladif  a  tine  ber^ie 

ipré(|oc|,ible  d^puia  long-tenops  ou  depuia  quelques  joara^; 

01)  peut  ii^roire  qu'il  s'agit.d'une  Jiernle  étranglée  :  oq  opèr«, 
Qu  ne  vrpuve  pa$  d'étrangtemen(|  &u  1^3  acoid^q^  persiataui, 
J4  mon  arrive,  liea  caa  de  ce  g^rtre  ^  aQï^t  pré^^^ié^  plft- 
aieiirs  foi^i  et  avec  dea  caraist^r^^  différen§,^  Çq  (jui  c^m^ 
presque  joévHaWeqamU  l'erreur ,  e'eat  up  étr^Dglepjeqt  ior 
tern^  QU  l>oe  pérUQuite  générale  par  toute  autre  can^e.:  Un 
étraugleaneôt  interoe  peui ,  eu  effe( ,  survenir  che^  un  indi- 
vidu qui  porie  usie  hernie,  et,  ai  celles  m  rentre  ps^,  w  lai 
attribue  tous  le»  aceidens.  Aîuai ,  dans  uu  {ait  du  docteur 
Saui  (1),  uue  fejniue  est  priise ,  au  quaitrièr^fe  m(>i$  de  la  groar 
aeaae,  dàs  aympiômea  de  l'étrauglamt nt  :  m  ^père  nu^faernip 
ombilicale  irréduciible  depuîa  Ipugrieiups»  et  devenue  doit- 
loupeaso}  m  trouve  une  épiplopàle  a^l^^rfipte  (ppo  é^mr 
g£ée»  Les.acctd^s  p^r^i^teut,  la  i9aia4e  ^vor^  et  s^qcpmbi^- 
L'ovaire  drcût  était  uni  au  cplon  lofobaire  cQrrQspQud^ui  par 
des  adtaérences  sQua.  leaqiiellea  t'îuiestin  grêle  /^tai^  ^pfré. 
Dana  ua  autre  cas  que  j'ai  epieiidu  raco^t^r  pi^r  M*  G^^drip, 
uue  reaune  qui  pmaniait  u»  abcèa  de  la  fosa^  iiJoquc  e;^t 

(0  0a9*  m^|X89^. 


p^i|i  fi^îfp  len^l^^e  sur  le  point  pH  la  dou|eiir  a  copiineucé, 
pp9iYl^f)t  (Jppc  eiupécber  l'err^Hr-  PoU  |>  éyiféfi,  pair  ce 
q^pyeo,  cl)ez  f)D  (ipaïaie  afeciQ  0|s  ^el^\Q  et  qui  avait  depiii^ 
trpis  joup^  une  pûf)^iipa|ioi^  opjnjâtre,  des  voqaj^^liieiis  (rér 
qu^f)$,  des  d()u)ei|rs  dans  le  vei)fre  ;  ce  grapd  praticien  ayaui 
ipqqYé  |a  Ifprnip  frès  molle  et  s^q^  dou|euf^,  cput  que  les 
j$^i}|I)[pme^  n^  ^ép^pdaif^nt  pas  dQsqp  piri)pgleipeiit,  ft  il 
^^f^sa  ^e  faire  fopéfaiion.  LVutppsje  yint  déinqpirPF  f\\fV 
fuyait  eu  raj^pp ,  et  q\\'\]  s'agirait  fj'une  autre  rn^lf^4ie  abijor 
nojnale.  Il  est  vrai  que  I4  çopples^e  et  nndqlqppQ  dp  |a  Mr 
meur  manquent ,  si  rioflapifpa^ion  ^'e^t  étendue  dft  ventre  au 
sac  herniaire^  ip^js  eq  géqéral  y  î|  est  possible  de  recoqpaitrp 
que  les  synaptôqies  généraux  spnt  beaucoup  pips  intenses, 
comparativement  à  réta|  local,  que  dap^  la  l^qfpie  qtr^nglée. 

jP^  Un  autre  pas  s'est  présisnté  :  le  Ipalade  avait  depuis 
Iqq^-tpipp^upc;  bprpie  ip^ipale;  çpl|p-q$prtç|.  s'étrangle  à 
laspite  d'une  chute  daps  Ipquefje  \n  région  ingui  pale  supporte 
une  contusion  assez  vjplente.  Onfaitle  taxis,  la  hernie  semble 
.rentrer  en  partje^  niais  il  rqste  pne  tumeur  gui  augmente  e^ 
des  accjdeps  arrivent.  Qq  opère,  qn  ne  trouve  ni  iptps|in,  pi 
^^piploon  [  je  sac  herniaire  éfait  rempli  de  sqqg  (  Flqp})ert 
jt{iè§e  1S39,  p.  Ul).  Je  f}pnne,  s'4n^  la  disputer,  rinterpréljir 
lion  de  Taqieur,  et  je  veux  fîjire  rpmargujBr  unp  cjrcoaslapcp 
oui  pourrait  ^pidqr  ^i  tfn  c«)s  pfireil  SQ  présentait  ;  c'^çt  )a 
coloration  bleif  japnàire  4^  l^  tumeqr;  ppui-étre  ap§§i  |a 
consistance  aura:i-elle  pfferf  quçlfpip  pqriiculariié  ppbljé^ 
dans  l'observaiiop. 

f\  Il  y  ayait  évidemtnpnt  ui^e  hprgje;  qn  Tf)  Tfifluilq  ayec 
difflcujié,  ei  cependant  |es  accfdeps  pqrsisieijf  j  s'agjf-il  à'iin 
éirjjpgifpie.iii  ipjerne  ou  c)  une  r^(iwctip.iî  fu  ma^se?  ptjj)|îy- 


Jfep  s'fisf  po§p  pln0enf$  fai^  cei(e  ^\^$^^(^^,  pt  jl  |^j  e$|  nfr 
fiyé  d'ppvrir  |p  veplve  el  ^p  ^e  pas  trpuyei:  rptrai)g)ç|i)«Df 
(yqy.  jVlpr^,  i^çij^.  ^.;)  gulil  çfoy^ij,  prpfJHJf  pa|-  |q  pjifi  bjji;. 
fliaire  f^pipé  ^yec  l'iute^lip;  p'psl-jirdire  q|ip  If  4i!)CTp|liçj 

ep  pareil  fis^s,  <?st  à-pfiu  pr^s  {iur^p^s»»  Aes  fescQ^ircB^  (JH 
cjïirprgieo. 

<?•  VP  f^\^?f\9^H  P^f  dipipiliç  eijppp  i^ps  Miip  autre  cîn- 
cqpsiançp  ;  Us  §ymp}ôi{)e,^ ,  pfj  effet ,  fl^  S<)ni  4P?  »'  ^  PJ| 
ptrangjpraepf  jiHf|ne  {){ }j  pijp  pérjjpnljp,  ip!|is  i|  piçjstç  n\v^ 
(J'une  Jiernie,  deux  04  jrqis.  Ici  poys  ayonç  p!|is,içprs  pîJHS^? 
/J'prrpnr  :  fi'abord }?  pialadp  n'appi^sç  pv  pe  Pftnnj^}}  qp'u^ç 
;spule  l^erpie  ;  on  la  (rouyp  souple,  nou  dpulpufeuse,  e[  n)^m^ 
on  la  réduit;  mais  l'étranglement  p,ef^i^(e.  ç^us^  par  Mf}  de 
ces  petites  bernies  inaperçue^  ()on(  il  ^  ptp  quçsUqn  dIus 
l|i|ut-  Ce  que  j'avance  9  été  yu  M^Atpl-Dieu.  ep  18^$, 
f^aps  pn  fait  cité  par  A?.  Rp.fz.  1}  fpyt  dopp  enco,re ,  en  cpt}p 
pcpurrepçe,  ne  pa^  s'pp  lepir  ^jjx rp^pj p.çpifin^  f^mui? p^r 
le .  njajpfifi ,  et  exapip^f  av^ç  ^pjp  foutes  je^  j-égjpnç  pp 
^e  fpijcpnicf  ni  b^biiHpIlemepf  les,  jierpip^.  ^^^  Ip  m^l^^p 
diipi^i) qti'ij  a pM\m\m  fH?|'e<*rs  =  laqijen^ pst  ç if;ang)^p?  §i 
(JCMX  §pnf  rédpptible?,  pi  qiic  |j)  frpjsièutp  pp  |p  ^ojt  p^s, 
i|  ççt yqj^pnjblablp  qup  c^lle-çi  pi^Jle  §iége  d.es  jp^jfjfujs. 

j^fajs  sj  iqujep  jfiç  frpjs,  pp  fPHJefflpPl  iim  m\  m^m^Wfi' 
laquelle  encorp  ?  Ç'psf  fipHe  qui  ^l  f.entjup,  pouge,  (JjjHJpp- 

ffift'Sfi?  P?  m\  5»^Pi''  4'5>!l|PP«'s>  fi!»  quesiiopnant  je  ippj^de, 

JtRrt'"»!'-  ^i  l'apir?»  «Wé^Hpimp-l  est  fqpplf  et  jpdoleniPj,  j}  ne 
JCfisiQ  pas  |}<}  (Jpuie.  ^^is  Ipv^qpe  y«i|p  acriye?,  à  upp  époque 
pu  déjà  ja  pjéritopiip  e^i  d^vf;nne  génpraIe,,yous  pouvez  ren- 
pppirpr  de  ls\  doujeur  là  qp  jl.p'j  çn  jiyait  pas  prlnilUvenicnt,  * 
pi  }jjp^j  ^o.y^  rftion.jjjcf  c|i3ps  l'iflppçijiudo,.  Un  autre  renseî- 
14. 
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fçiieAfieot  poM\  guider  dnns  ce  cas  :  si  Tune  des  hernies  qui 
ne  rentre  pas  en  ce  momeni  était  facilement  réductible  avant 
les  accidens»  tandis  que  l'autre  avait  cessé  de  l'éire  depuis 
long-temps,  c*est  un  niotifpour  croire  que  la  première  est 
étranglée.  Enfin,  on  conçoit,  d'après  tout  ce  q^i  a  été  dit  plus 
haut,  que  la  cause  des  accidens  peut  exister  dans  le  ventre, 
et  qu':uicune  hernie  n'en  soit  le  point  de  départ.  Voyez  plu- 
tôt ce  fait  d*A.  Cooper  :  la  malade  avait  trois  hernies,  deux 
irréductibles,  et  l'autre  très  douloureuse.  On  se  ft\t  décidé  à 
opérer  celte  dernière  si  la  mort  n'était  venue  ;  et  cependant 
la  douleur  était  due  ù  un  ganglion  enflammé  au-devant  d'un 
sac  herniaire  vide.  La  cause  de  la  mort  était  une  péritonite 
générale  sans  étranglement. 

Dans  la  plupart  des  cas  précédens,  le  chirurgien  se  trompe 
parce  qu'il  croit  ù  un  étranglement  qui  n'existe  pas.  Mais 
une  autre  erreur  est  possible:  elle  consiste  a  ne  pas  recon- 
naître un  étranglement  qai  existe  en  réalité;  à  ouvrir,  par 
exemple,  une  hernie  étranglée  dans  la  croyance  qu'il  s'agit 
d'un  bubon  ou  d'un  abcès.  Mais  quand  des  signes  existent 
du  côté  du  ventre,  on  est  bien  plutôt  porté  vers  l'idée  d'un 
étranglement  que  versj  une  autre  idée;  aussi  celte  seconde 
erreur  est-elle  bien  moins  fréquente  que  la  première,  et  je 
n'en  connais  pas  d'observation;  dans  les  faits  de  J.-L.  Petit 
et  autres,  il  s'agissait  de  hernies  non  étranglées. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'insister  longuement  sur  le  diagnostic 
de  réli*ang4emcnl  avec  l'engouement.  J'ai  dit  plus  haut  que 
ce  dernier  était  rare;  s'il  a  lieu  sans  accidens,  nous  n'avons 
pas  de  diagnostic  à  faire  ;  s'il  produit  des  accidens,  ce  sont 
ceux  de  l'étranglement,  et  je  pense  que  la  plupart  des  c^s 
d'étranglement  par  engouement  cités  par  les  auteurs  sont  des 
exemples  d'i'Mranglement  faible,  ou  peut-être  de  péritonite 
herniaire. 
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//.  J'arrive  maiiilenaiit  à  un  |)oiui  dclical  et  difficile ,  le 
diagDosUc  de  rélranglenient  el  de  iliiflainnuuiou  pureei  sim- 
ple dans  la  hernie.  Ëcarlous  d'abord  un  cas  qiM  s  est  présenté 
plusieurs  Tois  :  c*e$t  celui  d'un  ancien  sac  herniaire  ayant 
cessé  de  communiquer  avec  le  pcriloine,  ei  qui  s'enflamme. 
Sanson  s'y  est  trompé  une  fois  :  croyant  faire  une  opération 
de  hernie  étranglée,  il  a  simplement  ouvert  le  sac  qui  cou- 
'tenait  de  la  sérosité  purulente;  ime  autre  fois,  M.  Houx  a 
reconnu  à  l'avance  la  nature  de  la  lésion^  et  a  bien  dit  qu'il 
ne  s'agissait  pas  d'un  étranglement  {BulleL  de  la  soc  anat.^ 
1841,  Maunoury).  Ce  qui  induit  en  erreur  daus  ce  caç^  c'est 
la  douleur  locale  et  le  gondement;  mais  ce  qui  peut  mettre 
sur  la  voie,  c'est  le  peu  d'intensité  des  symptômes  abdouii- 

.     naux  comparativement  ù  celte  douleur  locale. 

^  Comment,  enfin,  pourra-t-on  reconnaître  qu'il  s'agit  d'une 
inflammation  pure  et  simple  dans  la  hernie  sans  étran|j;le* 
ment?  Il  y  a  sur  ce  point  une  difficulté  réelle  et  que  je  ne 
cacherai  point.  D'abord  de  quelle  inflammation  voulons-nous 
parler?  Il  y  a  celle  du  sac  herniaire  et  celle  des  parties  con- 
tenues; on  a  cheix^hé  à  les  isoler,  mais  on  ne  peut  le  Caire, 
avec  raison^  que  si  l'on  suppose  les  viscères  rentrés  dans 
l'abdomen  :  alors,  en  effet,  on  conçoit  le  sac  herniaire  s'en- 
flammant  tout  seul  ;  mais  le  fait  est  rare,  et  ensuite  il  est  dou- 
teux qu'il  puisse  donner  lieu  à  une  erreur  de  diagnostic.  Si , 
au  contraire,  les  viscères  sont  dehors,  on  ne  peut  guère  isoler 
les  deux  inflammations i  car  celle  i}ui  débutera  par  le  sac  se 
transmettra  facilement  à  l'épiplopn  et  à  riuiestin.  fiichter  a 
parle  l'un  des  premiers  du  diagnostic  en  ces  cas  ;  il  a  dil  : 
ce  L'homme  aflecié  d'une  hernie  volumineuse  peut  avoir; 
«  dans  la  portion  d'intestin  qui  la  forme  ^  une  colique  ordi- 
(c  naire  avec  constipation  et  vomissement,  qu'un  chirurgien 


à  pr-llt  [hëiidhc  pdiii-  une  dliiJl|life  tflHfdftfeléhieht.  »  Éi  Bbyer 
d  tift  eritdré  :  a  tJne  îhflainmafibii  (Jllî  ^edéveloppeHif,  ipon- 
à  tdhëmchi  e(  sdné  èau  ë  ëKiernë,  ddhs  bne  hërnfé  dticièiitië 
U  ëî  volliriilrieiisé,  pdiirHil  p^oduîrd  aiissî  des  sytH{)iômefe 
a  setnbldbiëâ  â  ceux  d'une  liehiié  étràhglé'ë.  fiedreusértiëtil 
&  tih  tel  acciderif  esi  fort  rare,  et  il  n*eit  paé  bien  certain 
ce  quôn  t'ait  jamtiii  obsein^é.  y^  Dans  ces  dëMiîers  lemp^, 
M.  Mdigaigne  a  rè|3ris  cdile  (jaesllôn ,  et  il  a  appelë  sili*  elle 
la  itiédllâlion  des  chirurgiens  (1).  îl  croit  Tîiiflamfnaiion  Sdnè 
ëirah^letiiënt  if^ès  ft-dcjlieiiie  dans  les  hernie^,'  il  peîisé  qû*dh 
Id  côriteHd  irotj  sodverit  hVëc  rélrangîëriiènt  prtlt)i^éttl6ntélti 
et  qùë,  par  suite,  oh  est  dhiëiië  à  faire  saiiâ  hécëSsIlë  Qiiè 
obëhâlidn  grûVe.  Oti  éoHçoit  sahs  peine  qU'il  n*èst  ^aé  qtiëS- 
lion  ici  de  ces  légères  infldiiimdiioDS  adhésîves,  de  téè  stâi- 
plek  cOli^tie^  de  ta  hernie  qtli  île  ddiihënt  poini  liéti  à  des 
spnpïôhiek  fâchemci  on  vëitt  t)drlëi-àëuilëmëlie  d'Unë  iUfldbi^ 
ihation  itigbë  avec  fiëtrë,  voniisâehiërii,  coh^tipatîôh ,  èané 
fconëi<*rèiion  qui  ^êne  là  éirHUtàfiùh  iangûiflè  et  belle  deè 
fHûiiêrèiB  itercorales.  Boyer  nous  a  appris  que  le  fdit  était 
ràj-ë;  car,  il  l'd  dit  ailleurs,  lé  gonflëMëht  de  l'intestin  et  de 
l^éplploôii  he  peut  gdèrë  avoir  lieu  sdùs  qu'un  étj^nglëmeht 
s'ëh§uivé  :  il  hous  faut  dûùc  sàVoîi*  d'àbdrd  ^1  te  fait  ë^t  pliii 
cômiiiùh  t[ue  tie  i'à  dit  Bojfei',  et  si  M.  Mal{raigfié  à  âëitidtftré 
cette  fréquence  pUië  ^anâ(^  en  attribtiflht  &  rihflànftnatidn 
ptire  et  §in]ijle  too^  les  c^^  âéeriU  attifelbi^  soiis  !é  hdth  d'ë^ 
Iraogletfaëhi  eHt*ômque  ou  par  ërigouëfite^nt,  o'^^t^^irë  ôë^ 
ëds  dans  lesquels  ùi^e  hëi^iiië  toliirfiihëuse  et  aneiëune  dê^ 
vteht  irrëdttbHbl^,  et  ùfMm  liéb  à  des  âeoideiis:  Voyons  âotie 
lëé  pTëUtes  de  M.  Mfligaignë  ;  eè  sont  d'aboi^  plitsieui^  61>* 
sertations  d'épiplocèle  daiis  lesqileiles  on  ësi  paHenli  à 

(i)  A^Mi^eè,  1841,  ti  )àuhé:éé  èhii^ii^.,  1^4^. 


rëdinrru|>iéâ  uti  udilem&iitbieh  dirigféetdèëfnaÉcéUVr^^de 
uxi3  Men  eondfiUes.  Ue  i^Mt  enisuite  plttsIëUrs  obsertsilidfil 
d'entéro-épiploèèles  i^lui  ou  hioihs  fblufttiiïèUèes  j  âânâ  les- 
quelles encore  la  réduetlon  a  élé  obteiuiê.  Mali  U  p\\\\)'dH 
dé  i?es  faits  h'eâlrafnent  pas  Id  eorïVietldn  ;  qiidi  !  ces  lièrnit's 
ont  été  rédtiiies  :  doY)C  ëtles  fi'elQièiii  pûh  élrstngfées;  elles 
ifétaiettt  qu'eiîflauitnéiss.  Mais  id  conclusion  n*éài  pas  pé- 
rediptoile;  cai*  un  ëtraiigtemënt  petit  cédé^,  il  peut  céder 
surtout  quand  il  n*e&t  ni  brusciue  ni  très  serré;  et  c'est  pré- 
cisément ce  qui  u  lieu  dans  un  grand  iiombre  d'épiplocèles 
et  dans  les  grosses  hernies  des  vieillards.  A  trlotUs  d'admettre 
que  Tétran^lenient  soit  un  obstacle  invincible  à  la  réduction, 
et  surtout  à  irtoîns  d'avoir  prouvé  que  cette  Idée  serait  jlistéi 
on  tJ'éSt  pas  èh  dt*6it  de  oonclUré^  qu'une  Hernie  était  slm- 
plèffttèftteijflattlftlée  par  celd  sëiil  qu'dri  a  jiil  la  réduire.  Pour- 
quoi dono  lé  Tîseèbe  j  aupdfàtant  réductible,  est-il  devenu 
iftoiiientanément  irréduètible?  {)t)iir(|iioi  Abtic  sa  Centrée  ddns 
le  venire  a~i-elle  fait  cesser  les  accidens  et  leë  craintes  dii 
cbirurgien?  C'est  (ïat'ce  que  la  hernie  étdit  étranglée,  parlée 
qtie  rinflammation  avait  ameiié  Uh  gonflemeiit  du  viScè^e  : 
or^  ce  gonfleffienl  ne  peut  avoir  lieu  dans  un  tfnneàu  ufi  peu 
i<éststânt  sans  uhe  constHciîOtiqui  enipêcbe  là  rtîriirëe  et 
gêné  la  circulation.  L'étrahglement  n'était-  pas  trèfe  serré,  il 
a  été  Vaincu  ;  Texpllcatidn  tt'ëst-élie  pafs  toute  sitnpie? 

!^(jfus  somfnes  loin  lie  nier  rinflamftialloh  pure  dans  utifr 
lië^tok>  ;  ttdûs  Sortîmes  lok  de  prëtetidre  (jUè  l'étl^aiigfeuietîf 
coftârécuiif  aWvèra  ttëcéssalrenient  :  il  nïë  sèrfible  seuicmertfr 
que  les  preuves  de  M.  Mâlgaigne  rië  sOftt  pas  suffisantes,  èl' 
(jué  l'opîhion  dé  Boyei'ôul*  la  rareté  de  cet  alccideni  est  lou- 
jourë  la  meilleure.  Aprèîi  tout,  dira  quelqU'éirt,  cette  distinc- 
tion eàl  inuiile,  el  Se  raitdche  à  des  ^ubtilitést  Peut-être,  à 
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un  Geruiu  point  de  vue;  niaU  c*eM  qu'il  y  a  denière  celle 
QMeslion  de  diagnosiic  une  Question  pratique  de  la  plus 
hauie  imponance,  et  qui  esi  celle-ci  :  Quand  peut-on  espé- 
rer une  rédaction?  quand  Topéraiion  sera  t-elle  indispen- 
sable? En  définitive,  qu'a  voulu  prouver  Richtér?  il  a  voulu 
prouver  que  certaines  hernies  n'avaient  pas  besoin  d'élro 
opérées,  et  que  pour  elles  la  prudence  ordonnait  d'attendre 
long- temps.  Il  lui  fallait  une  explication,  il  a  fait  Tétrangle- 
nient  spasmodique.  Ensuite,  qu*a  voulu  prouver  Goursaud? 
Il  a  voulu  pi^uver  que  les  hernies  volumineuses,  anciennes^ 
habilueliement  non  contenus,  pouvaient  rentrer  sans  opé- 
ration. Il  lui  fallait  une  explication,  il  a  pris  celle  de  l'eu- 
gouement  qui  a  long-temps  embarrassé  les  auteurs,  et  qui, 
nous  le  devons  à  M.  Malgaigne,  ne  les  embarrassera  plus 
désormais.  Que  veut  aujourd'hui  M.  Malgaigne?  Exacte- 
ment la  même  chose  $  il  démontre,  par  des  faits  incontes- 
tables et  que  le  praticien  devra  souvent  consulter,  qu'il  ne 
faut  pas  se  hâter  d*opérer  dans  les  cas^semblables  à  ceux 
signalés  par  Goursaud;  seulement,  M.  Malgaigne  substitue, 
comme  explication,  la  péritonite  herniaire,  Xepseudo-élranr 
glement.  Et  que  viens-je  faire  à  mon  tour  ?  Je  reconnais  avec 
tous  nos  matlres  que,  dans  certains  cas,  la  réduction  sera 
plus  sûrement  obtenue  que  dans  les  autres;  ce  seront  tou- 
jours ceux  qu'ont  signalés  Goursaud  et  M.  Malgaigne.  Je  dis 
seulement  que,  dans  ces  cas,  l'étranglement  est  peu  serré; 
et  ainsi,  sans  trop  m'écarter  des  idées  reçues,  je  laisse  mieux 
comprendre,  et  l'irréductibilité  de  la  tumeur,  et  la  dispari- 
tion, des  accidens  après  la  réduction. 

Ainsi  posée,  la  question  du  .diagnostic  se  réduirait  donc  à 
savoir  si  un  étranglement  est  violent  de  manière  à  entraîner 
promptement  des  accidens  mortels,  ou  s'il  est  assez  faible 
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pour  qu'on  puisse  espérer  la  réduction,  et  par  suite  la  ces* 
saiîou  de  ces  accidcns.  Sans  revenir  longuement  sur  ce  que 
i*ai  dit  en  parlant  des  symptômes  et  de  la  marche,  je  signa- 
lerai que,  dans  le  premier  cas,  la  douleur  est  vive;  elle  s1r- 
radie  pronipiemeut  vers  Tabdomen,  les  vomissemeus  se 
succèdent  et  prennent  Todeur  stercorale,  la  constipation  est 
invincible,  la  prostration  est  grande.  Dans  le  second  cas,  la 
douleur  est  moins  intense;  elle  s'irradie  moins  vite  à  Tabdo- 
men,  les  vomissemens  sont  moins  fréquens  et  ne  prennent 
pas  ou  ne  prennent  que  tard  le  caractère  stercoral  ;  il  y  a  ces 
niomens  de  tranquillité  et  de  repos  qui  avaient  fait  croire  au 
spasme;  la  constipation  u*est  point  invincible;  un  léger  mi- 
noratif,  un  lavement  purgatif  peuvent  amener  des  garde- 
robes.  L'irréductibilité  de  la  tumeur  est  encore  un  signe 
précieux^  si  on  a  des  renseîgnemens  précis  sur  les  antécé- 
dens;  car  une  hernie,  jusque-là  réductible  et  qui  tout  d'uu 
coup  ne  peut  plus  rentrer,  est  nécessairement  étranglée,  à 
çion  sens,  quand  les  symptômes  fâcheux  se  prolongent.  Mais 
ici  les  cas  difficiles  vont  se  multiplier  à  l'infini.  Une  épiplo- 
cèle  violemment  serrée  ne  donnera  lieu  qu'à  des  vomisse- 
mens peu  fréquens;  elle  n'arrêtera  pas  complètement  la 
marche  des  matières  fécales  ;  la  constipation  pourra  n'être 
pas  invincible.  Dans  ce  cas,  les  symptômes  ressembleront  à 
ceux  d'une  entérocèle  faiblement  étranglée  et  dans  laquelle 
il  n*y  a  pas  non  plus  obstacle  absolu  au  passage  des  matières 
dans  l'intestin.  La  question  est  donc  de  savoir  alors  si  la 
hernie  est  intestinale  ou  épiploïque  ;  nous  vendons  plus  loiu 
que  cela  n'est  pas  toujours  facile.  Quand  une  portion  seule^ 
ment  de  la  circonférence  intestinale  est  pincée,  l'étrangle- 
ment peut  être  violent,  et  cependant  les  symptômes  ne  le 
feront  pas  savoir,  parce  que  la  constipation  n'est  pas  néces- 


sdiféthbiit  iii\\m\\i\k.  D'atlfelld  §i  ce(t6  pt;(i(è  ^ôrlioil  d76^ 
tcsUri  est  friastilit^d  [làr  beaUcorij)  d'épiplbott  i  vous  riè  ffoftf -' 
rëi!  pas  &avoi^  rftt  jùfefe  fce  qui  a  lieu.  Ces  faite  sotft  lî^è^  frë- 
qiiëhs;  lés  feyriipffdmès  de  réiratiglenient  ineitént  à  cbaquè 
itihiûtii  6ûïi&  Fei/ibàrhas  le  praticien  le  |^lùs  donsotiimé.  Mais 
pourquoi  dlssîrtiulèrles  difticultëè?  fjdurqttOi  lëâ  cacher  dëi*- 
rièré  dek  théories?  Qtie  vous  adihèttiëz  rëngodément ,  que 
vous  vouliez  ta  përitoûite  herniaire  oit  un  étranglement  peu 
^ert*é,  tl  n'ëtl  ési  pas  moins  vrai  que  vbifs  Serez  lotijburs  dàtis 
fihcërlitudë  devant  dît  rifidiade  chez  lequel  les  acctdëhs  ne 
âë^(](Iit  [jsis  nëltemeht  trancher,  et  vouë  bësile^ez  toujours 
ehtrë  ces  dëùx  pdl'ils  &  prendre  t  fàîi^e  nri  dëbridemenl  qui 
n'est  peiil-élrè  Jias  néce^ààîfé,  dû  dbtëli^^  Une  réduction  qui 
(itâeérd  daù^  lé  Vëntrè  Ùù  itiléstid  perfoi-é,  ah  ëfirplobn  gan- 
grérië. 

El  d'ailledi*^,  vôlëî  une  dutre  dilJiëuUë  :  cette  infldinmatton 
^ure  et  Sim^teSaos  étrangletnent  est  po^dble.  Où  la  voit  sur- 
tout aMver  daiis  les  hernie^  êpl^Ioiquës,  dané  celtes  qui  sont 
irréductibles  dë(iUls  IoiJg-tenit)S  ;  ër,  elle  s'ànhoncë  pstr  des 
ddùlëtfrs,  des  vômissemelis  plûé  oti  moins  répétés;  trùë  con- 
^tSpatlofa  plus  od  iriotnë  opit)iâ(/>e  ?  Ce  sdiit  teâ  symptôihëà 
d'Uri  ëiratïglëment  ^piploiqhe  peu  serré  ;  cëHaînë'nlënt  lé 
diagubstJë  est  à-pieu-près  impossible  :  hiâiâ  dus^i  il  n'est  pn^ 
rîgourë'tiséiiiënt  nécëà^àttë,  ^HHè  qûé  tëè  sytn^iiôniës  darïs 
ëé^  èâs  conduîséiit  t'drëhèbt  à  i'djiëratibif,  bii  S'if s  t  condui- 
sent et  ^u'on  irduve  iih  abcès  dél^épiptodh  ad  lieu  d'iitl  étiran- 
glemeiiti  f'ëiTéur  fie  âërà  |)àé  fechë(i»4e.  t\  faut  dëpedddnl 
îeriîr  compté  du  signé  fbiitni  pdr  feîchter  et  répété  pSr  èbyët*  : 
ii  est  tiré  du  siège  de  la  douleur  que  là  pression  détër* 
mine.  Dans  rétiangiement,  celle  douleur  est  plus  forte  au 
niveaii  de^  anlieaiix  que  partout  ailleurs  ;  daiis  TihOamma- 


re  cof ps  de  \â  Hëtïitë  avant  d'bxislei^  aflx  àilheëili. 

/.  On  vfall,  d'hprèS  ce  qiii  précède ,  ijti'ùil  deis  points  iin- 
porlaBs  da  dtâgno^tîô  fesl  de  re(5oniiatife  le  viscère  plhcé  à'ûûk 
la  hernie^  On  d6ii  penser  ijue  c'est  un  intestin,  si  les  symp^ 
tomes  de  t'éipanglémeiit  sont  bien  trattchës  et  se  succèdent 
avec  une  grande  l'apidUé  j  niai^  lorsque  ieii  vOmiësemens  né 
sont  pas  trop  frëtttrèns^  lorsqu'un  léger  purgatif  ayant  été 
donné,  le  malade  va  dne  fbis  à  ta  i^elte,  on  peut  eroi^ë  qu'il 
s'agit  d'une  hernie  épifïlcrique^  ou  d'un€i  herïlië  ètltéro-ê^i- 
ploïque;  Ici  le  diâgnoètib  devient  encore  emba^rassaiit  :  oà 
reconnaît  bien  qu'il  5r  d  de  l'ëplplooti  dbtrs  lu  tuitiëut-  à  Sà 
eoDsisiance  parflcdlière^  à  cetèflapàtement  Câirfl($térî&ttt|ttëet 
différent  de  la  réfiitetioe  qu'on  trouve  dans  rffntéfOcèlepttfe| 
mais  le  toucher  ne  petit  jamais  peraieitrb  d'assurer  qu'il  it'f 
a  pas  d'iatestiii  derrière)  et  l'on  pense  todjaurs  à  des  ëas  si 
fréq«ens  dàni  lesquels  une  petite  pertion  d'intestiii  est  âeale 
venue  ddns  la  hernie.  Le  cbirurgien  doit  d'aUleors  s'uider 
de  la  perettsêion  eh  des  (Hfmniemoratifs  :  si  Ik  tuoieur  effrQ 
tin  sou  olair  dans  une  partie  ou  la  totalité  de  soii  étendue^ 
c'est  que  la  Hçrbie  retifernië  de  l'ialesUn  ;  mais  bombfirn  de 
foi9  ce  mpyen  ne  peut  rien  èippi*etidre  !  Cotnbleii  dk  fdis  kt 
sonorité  est  ëmpèehée  ou  par  liiie  trop  grande  épidsseiir 
d'épiploon  ,  ou  par  la  sérosité  trop  abondantes  II  faut  Uoiio 
eniplog^er  la  percussion  ^  mai^  si  on  ne  ti*oute  puB  dé  sobo- 
rite,  on  se  gardera  bien  de  bodelure. quil  n'y  à  pas  d'iiite9* 
tin.  Les  ioomtkétno¥aHft  ddivenfe  être  cofasMté^  stSgaeose-^ 
menl  :  on  peut  apprendre)  par  exemple;  que  lu  «bèrnie  avant 
les  accident  rentrait  bù  sortait  en  donnant  dti  gai^ouillef- 
ment,  savoir  si  elle  refttraii  iucompiélément  ou  en  eutiér; 
mais  ici  comme  pour  tous  les  autres  reusaigaeiMeiis  donnés 
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parles  malades ,  le  chirurgien  doit  savoir  qu'il  es(  facile  ^ 
menl  induit  en  erreur.  Les  réponses  ne  sont  pas  ctarres  ou 
s'obtiennent  difficilement  ;  le  malade  ne  conrprend  pas  Fim- 
portance  des  questions  qui  lui  sont  faites  ;  il  ne  peut  pas  ou 
ne  veut  pas  répondre;  aujourd'hui ,  on  a  affaire  à  un  vieil- 
lard «n  enfance,  hier  c'était  une  vieille  femme  entêtée ,  de- 
main ce  sera  un  idiot  ou  un  fou  ;  ce  sera  toiyours  d'oiilleurs 
un  malheureux  qui  souffre,  ei  que  la  conscience  du  mal  pré* 
sent  rend  indifférent  sur  le  souvenir  du  mal  passé. 
.  On  a  reconnu  que  la  heruie  contient  de  l'intestin  ;  mais 
est^e  l'iléon,  le  cœcuro ,  le  colon  ?  Il  fatit  bien  encore  réunir 
toutes  les  particularités  actuelles  et  anciennes  pour  le  re- 
connaître ,  mettre  en  regard  l'existence  de  la  sorouité  avec 
les  symptômes  plus  ou  moins  intenses  de  l'étranglement.  La 
percussion  de  l'abdomen  conseillée  dans  ces  derniers  temps 
par  M.  Laugier  (1),  pourra  peut-être  fournir  un  enseigne- 
ment précieux  :  d'après  cet  auteur,  quand  le  ballonnement 
et  Ja  sonorité  se  montrent  d'abord  aux  régions  hypogas- 
trique  et  ombilicale ,  on  doit  être  porté  à  penser  qu'il  s'agit 
de  l'intestin  grêle  ;  si  au  contraire  ils  se  rencontrent  d'abord 
à  la  circonférence  du  ventre ,  il  s'agit  plutôt  du  gros  intes- 
tinal M.  Laugier  reconnaît  d'ailleurs  qu'à  une  époque  un  peu 
éloignée  des  premiers  accidens ,  on  ne  peut  plus  rien  espé  • 
rer  de  ce  moyen.  ^ 

/•  Tout  n'est  pas  fini  pour  le  diagnostic  si  le  chirurgien 
a  reconnu  l'étranglement,  et  plusieurs  points  se  présentent 
encore.  De  quelle  hernie  s'agit-il  ?  crurale  ou  inguinale?  in* 
guinale  externe  ou  interne,  complète  ou  incomplète  ?  Je  ne 
puis  entrer  dans  ces  détails ,  malgré  leur  importance.  Quel 
est  le  rapport  des  viscères  avec  le  sac,  est-il  libre  ou  adhé- 

(  I  )  BuUeiin  thirurg.,  t  •  n . 


reni?  aâhërcnt  depuis  long-temps  ou  depuis  peu?  On  doit 
être  sur  ses  gardes  et  croire  à  des  adhérences  auciennes,  si 
on  apprend  par  les  commétnoraiifs  que  la  tumeur  est  habi- 
tuellement irréductible.  M^iis  y  a-t-ll  des  adhérences  récen* 
les,  partielles  ou  générales?  Je  ne  vois  pas  de  moyens  pour 
le  savoir  au  jtiste.  Y  a-l-ll  des  adhérences  au  niveau  du  coNel? 
Onpeutlesoupçonnersiréiranglenientdatedeplusieursjours. 

Enfin ,  dans  quel  étal  est  Tintestin  ?  E^t^il  sain  ou  gan< 
gréné  ?  On  reconnaît  la  gangrène  générale  à  Taffaissement 
subit  de  la  tumeur  et  à  la  diminution  des  symptômes.  Mais 
une  gangrène  partielle,  une  ulcération ,  une  perforation  au 
niveau  du  collet,  un  étal  enfin  qui  puisse  faire  craindre  un 
épanchemeni  nioriei  dans  le  cas  où  on  réduirait?  La  date  de 
la  maladie  peut  seule  guider  ici  :  et  que  de  variétés  encore  ! 
Vous  avez  des  perforations  en  6,  8  10  ou  12  heures;  quel- 
quefois votis  n*en  avez  pas  au  bout  de  10  et  12  jours  d'étran- 
glement. 

D'un  autre  côté,  où  en  est  la  péritonite  ?  £st-elle  passée 
déjà  à  la  suppuration  ?  Il  serait  bon  de  le  savoir  pour  ne  pas 
faire  une  opét*ation  inutile.  On  s^ra  guidé  par  le  nombre  de 
jours  écoulés,  par  Tétat  général,  Texamen  du  ventre,  la  pré- 
sence ou  Tabsence  du  frottement  péritonéal  indiqué  par  notre 
collègue  M*  Després  ;  presque  toujours  d'ailleurs  une  certi- 
tude absolue  est  impossible. 

K.  Il  n'est  pas  indispensable  de  savoir  à  l'avance  si  l'étran- 
glement Q^t  produit  par  un  anneau  fibreux  ou  par  le  collet 
du  snc;  le  chirurgien  doit  seulement  se  rappeler,  au  moment 
où  il  opère,  que  les  deux  choses  sont  possibles.  On  soup- 
çonne cependant  un  étranglement  au  collet,  si  la  tumeur  est 
ancienne ,  si  elle  a  été  maintenue  par  un  bandage,  si  le  doigt 
peut  sontir  à  travers  les  tégumens  un  certain  espace  libre 
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WeuP  4e  }?|l?  ei)  )i^^t  ç^.^g  {i^ui  cr  t)^§,  fli^  p«Hf  coiisi3|e|P,BB 

2°  Prfitifitfffi.  m  U  pronosUfi  f|ç  la  fierpi^  élraijglée  p;( 
tQOJpurs  gr:^ve.  Ija  p.or|  ppm  êlrfi  c^ii^ée  pj|r  ripfençjjj^  fies 
J^PHIPPI»»  P»  1?  faJMÇSse,  Iji  prqstra^ioq  qi|i  ^jccoupp^^^e,  |9 
BKW'fiiîftfWP  »  par  l'fiBîmÇhefflfiftt8(«)Fqi)r^,epfiqpt  le  p{||§ 
SOUTffiRmar,  ^  péri»op|t«r  M  ^eminajçpp  p^|p  fi^^u^e  fipcfiftT 
f!*le  Pt  PS?  ianH»  PPPiF«rpat«rç.  «gt  encore,  fâcUpusg  j  il  pst  fÇr 
«n?ÇflH?b!p  c^RÇfj4?pt,  q\i^,  flaps  bj^p  (k^  ^fjg  .où  elle  ^  pH 
ji^H ,  Jjes  ni^la|dç8  Qnï  f prréçij,  Ep  géq^pal  1^  Rrof}o^tic  esf 
ill^$  grave  9i,réjr^nglppeni.4HqïY.w)qRf,  |fis  sypipiftmfis  ^ 
pn  partjcalier  ç^ax  ^9  la  pjérjtojiite  fpqrcbefji:  f..ipif)eineim  i| 
est  moins  grave  si  l'étranglement  est  peu  serré  parce  q^i'at 
l(|r§,  en  gpnpçal)  \^  péritonite  ^s}  i))Qi[)^  intense  pi  qu'Qi)  pput 
pspé|-çr  iji  r^t|(iptjop.  }<e  Rr^posfic  e)»^  nnoiijs  f^pb^H^  *ï?ft? 
Jes  )ieq)ip$  anc/ftno^  et  yp|pittipei^ç5  qiip  dap?  |p^  l^pr^jî* 
r^P.e'^t'f ?  .^!  P.'^^''??r  #???  '***  h^fflh?  sipj)lçfi\enf  çp.i]^|pï(|i}es 
qite.dqns  tpfff^?,  j^  ^Hjr^s,  4aris  ^m  llf^fiiçs  eniérq-ppl);i!pï- 

.qups  qjie  {lan^  {eg  pnlérppèlç^  PPre§..Qfl  pp«t§e  ^^\fis\n- 
der  quel  est  le  plus  grave  de  réiranglçmei)!  par  le  collet  du 
's^ç  ou  dç  |'é(ranglpmei)t  p^r.uo  fnpçqp  fibr^px?  j^ajs  il, est 
jjjfflcjlp  de  répoaçjre  qaiégftfiqupipQiït  spr  cp  pojnt,  les  ob- 
fSryaiW  PMt)|ipfif  éti)p^  çnuyefjt  iqpap]p|è^f s  et  trop  inçer- 
î^lnP?  PR«r  qu'on  RpifSfi  sayoif  aij  j||8lp  Cfi  qp  qyaif  liep.  Il 
f^\  trop  çyiflept  c|'ailleui;§  qup.  |a  gpavjtp.|J0:raSe.ctiQn  e^t  pq 
rapport  avec  l'éfrûjfef^e.ei  la  rp?isi?.qp^  ^^  rm>yeriijre  au  ni- 
yçaff  cje  laqp^jjp  \^  cunsujcUoij  s'qnèrp.;  op,  I^  9f\m^-  Or 


grandes  voriëté^  pour  qu^il  soit  feoiie  d*ai!fiver  Siir  ce  pqtut 

à  une  conclusion  générale  et  rationnelle. 

{La  fin  au  prochain  numéro,) 

B^VD^  GHIRiniGIGA]:.E. 


GOMMmnCATXOSS  AGADÊMIQVSS. —  Bu  bec-de-lîèvre  et  du  moment 
le  plus  opportun  pour  l'opérçr^  par  M.  P.  Dubois  ,  professeur  de 
la  Fiiculté  de  n)édecine  dp  Paris  (i). 

Messieurs ,  j'ai  demandé  la  parole  pour  faire  à  rAcadémie  une 
GOTTimunicatiou  qui  ne  lui  paraîtra  pas  sans  doute  dipounvuo 
d'intérêt.  Elle  est  relative  en  efi«t  à  une  maladie  contre  laquelle 
les  ressources  de  noire  ar^  sont  toutes  puissantf9  ,  et  elle  se  rat- 
tache À  une  question  litigieuse  pour  la  solution  de  laquelle  les  es^ 
prils  les  plus  éclairés  et  les  plus  compétens  sool  encore  partagés* 
Cette  maladie»  c'est  le  bec*de-lièvre  congénial,  et  cette  question 
litigieuse  ,  c'est  celle  de  savoir  à  quel  âge  il  convient  de  f&iro  l'ot 
pcratipn  que  cette  maladie  réclame.  Je  nç  pense  païf  qa'il  soitné« 
cessaire  de  rappoler  d'abord  à  l'Académiç  l'état  de  la  science  sur 
ce  dernier  point;  je  serai  d'ailleurs  naturellement  conduit  à  le 
faire,  du  moin^  implicitement,  quand  j'apprécierai  les  objec'* 
tiens  que  l^on  a  depuis  long*temps  élevées  contre  la  conclusion 
que  je  me  propose  d'exprimer  et  de  justifier.  Je  commencerai  par 
exposer  à  l'Académie ,  aussi  brièvement  qu'il  me  sem  possible ^ 
plusieurs  faits  que  je  la  prie  d'écouter  avec  une  indulgente  a ttjsn- 
tiun  ,  car  ils  doivent  servir  de  basç  à  la  solution  que  je  v^ux  pro- 
poser et  auK  développemens  qui  doivent  la  suivie* 

Il  y  a  qu;}tre  ans  à-pen-près,  un  jeune  médecin  >  fils  d'un  ^nr 
cien  élève  et  ami  de  mon  père ,  vint  me  prier  d'nUen  vpir  %on  f^p- 
fiint  né  le  jour  même  ,  et  qui  était  -aATecté:  d'un  bec^de-^lièvrp.  L^ 
division  labiule  simple  était  «ituie  Sur  le  c6té  gftufhe.  La  VQÛte 
pniptine  était  intacte,  mais  le  voile  du  palais  était  divisé.  Ce 

(1)  Extrait  du  Bullelin  de  CAoàdémie  de  Médccme^  t.  x» 
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jtune  confrère  était  vivement  affecté  da  malheur  qui  venait  de  le 
frapper,  et  il  désirait  très  vivement  en  voir  disparaîtra  les  traces 
apparentes.  Je  lui  rappelai  que  mon  père,  sprèa  avoir  été  pen-;- 
dant  presque  toute  sa  carrière  professorale  l'un  des  adversaires  de 
l'opération  praliquée  ches  de  très  jeunes  enfans,  s'y  était  cepen- 
dant décidé  deux  fois,  et,  ra'élayant de  cette  dernière  circon-* 
•tance,  je  convins  alors  avec  lui  que  l'opération  serait  faite  dès  le 
lendemain;  souffrant  alors  d'un  bras,  je  ne  pus  m'en  charger 
moi<mème,  et  nous  résolûmes  de  prier  un  ami  commun ,  M.  Jo- 
bert  j  de  me  remplacer;  il  y  consentit;  l'opération  fut  donc  exé- 
cutée par  lui,  rapidement  et  habilement,  et  suivie  d*un  succès 
aussi  complet  que  nous  pouvions  l'espérer.  La  réunion  des  borda 
divisés  de  la  plaie  fut  prompte  et  solide;  peu  de  jours  après, 
Tonfant .  confié  à  une  nourrice,  fut  transporté  à  la  campagne,  oii 
il  succomba  six  mois  plus  tard  à  une  maladie  aiguë;  la  guérisou 
delà  lèvre  ne  s'était  pas  démentie. 

Un  an  après,  je  fus  prié  par  une  sage-femme,  ancienne  élève 
deThospice  de  la  Maternité,  d'aller  voir  un  enfant  qu'elle  avait 
l'eçu  la  matin  même,  et  qui  portait,  comme  le  précédent»  un  bec- 
de^lièvre  simple  du  côté  gauche;  mais  chez  celui-ci  la  voûte  pa- 
latine et  le  voile  du  palais  étaient  intacts.  Je  conseillai  une  opé- 
ration  très  prochaine i  et*  les  parens  y  ayant  consenti,  je  la 
pratiquai  le  lendemain  ;  elle  fut  facile  et  prompte  comme  l'avait 
été  la  précédente,  et  un  résultat  également  heureux  la  suivit.  Cet 
enfant  fut  quelques  jours  après  envoyée  la  campagne,  oir,  maU 
grémë^  conseils,  on  Tallaita  arlifkieliement;  il  était  délicat,  ei  il 
succomba  deux  mois  plus  tarda  une  affection  inflammatoire  des 
voies  digestives.  La  réunion  des  bords  divisés  de  la  lèvre  s'était 
parfaitement  maintenue. 

Quelques  mois  après,  on  apporta  chez  moi, des  environs  de 
Paris ,  un  enfant  né  la  veille  et  affecté  d'un  bec-de-lièvre  simple  • 
comme  le  précédent;  chez  cet  enfant  aussi ,  la  voûte  palatine  et  le 
voile  du  palais  étaient  intacts.  Je  conseillai  l'opération,  qui  fut 
acceptée  par  les  parens,  et  ils  s'installèrent  à  Paris  pour  quel- 
ques jours;  j'opérai  cet  enfant  dès  le  lendemain  ,  c'est-à-dire  le 
troisième  jour  après  sa  naissance ,  et  elle  eut  le  résultat  des  pré* 
cédantes.  Le  petit  opéré  resta,  jiur  ma  demande,  quelques  jours 
de  plus  a  Paris,  et  quand  il  retourna  au  domicile  de  ses  parens, 


la  cieatrîce  était  peu  apparentf^  et  très  solide;  cet  enfant  a  joui 
depuis  cette  époque  et  jouit  encore  d'une  excellente  santé. 

Le  8  du  mois  d'a\ril  dernier,  je  reçus  un  enfant  très  bien  dé- 
veloppé,  mais  atieint,  comme  les  précédons ,  d'un  bec- de-lièvre 
simple  du  côté  gaUche.  Chez  loi,  comme  chez  les  deux  derniers, 
il  n'existait  aucune  division  de  la  voûte  palatine  ni  du  voile  du 
palais.  Nos  confrères ,  MM.  Jadioux  etMichon,  étant  les  méde- 
cins de  la  famille  du  petit  malade,  je  les  consultai  sur  la  conve-- 
nance  d'une  opération  prompte;  elle  fut  décidée  par  nous,  ac* 
captée  par  les  parens,  et  je  l'exécutai  le  lendemain,  c'est-à-dire 
trente  heures  environ.après  la  naissance,  en  présence  de  nos  deux 
confrères.  Celte  opération  fut  facile,  prompte  et  heureuse, 
coniines  les  autres  l'avaient  été  j  Tcnfant  qui  l'a  subie  est  le  plus 
âgé  des  trois  que  j'ai  présentés  à  l'Académie  au  commencement 
de  cette  séance. 

Le  5  de  ce  mois,  notre  confrère,  M.  Scstier,  m'adressa  un  en- 
fant né  depuis  treize  jours,  et  affecté  d'un  bec-de-liévre  simple 
du  côté  gauche;  la  division  labiale  était  malheureusement  com- 
pliquée dans  ce  cas  de  la  division  de  la  yoûte  palatine  et  du  voile 
du  palais ,  et  aussi,  mais  à  un  faible  degré,  de  celle  du  bord  al- 
véolaire. L'opération  me  parut  indiquée  chez  ce  petit  malade 
comme  chez  les  autres ,  et  je  l'exécutai  le  7  ;  l'enfant  était  alora 
âgé  de  quinze  jours.  La  guérison  fut  prOmpte  et  solide;  cet  en- 
fant est,  relativement  à  l'âge,  le  second  de  ceux  que  j'ai  présentés. 

Enfin  ,  le  18  de^ce  mois,  un  enfant  est  né  à  l'hospice  de  la  Ma- 
ternité, portant  un  bec-de-lièvre ,  encore  du  côté  gauche,  coïn- 
cidence singulière  sur  laquelle  je  reviendrai  plus  tard  ;  la  voûte 
palatine  était  intacte  dans  la  plus  grande  partie  de  sou  étendue; 
mais  elle  offrait  en  arrière ,  ainsi  que  le  voile  du  palais ,  une  divi* 
sion  bien  apparente.  L'opération  m'ayantparu  opportune,  je  l'ai 
pratiquée  jeudi  dernier;  l'enfant  était  âgé  alors  de  quatre  jours. 
Les  résultats  ont  été  les  mêmes  que  ceux  des  opérations  précéden- 
tes. C'est  le  plus  jeune  des  trois  enfaus  que  j'ai  fait  conduire  à 
cette  séance. 

J'ajouterai,  pour  terminer  cette  série  de  faits,  qu'un  de  mes 
anciens  chefs  de  clinique,  M.  le  docteur  Depaul,  éclairé  parle 
résultat  heureux  de  mes  premières  opérations,  l'a  pratiquée  lui- 
T.  XIV.  juin  1845,  15 


SSO  REVUE  CHfllDilOftSALE. 

foéili^,  il  y  •  Hix-huit^tnoistt^peu-prèsy  chez  un  Qtifanl  Aouveaii- 

né  f  et  <)ii'il  a  ebieiiu  le  roètne  succèi?» 

» 

Jefi^se  )  messieurs  y  que  ces  faits  m'autoriseal  à  conclure  qu'il 
est  passible  d'opérer  le  bec*de~lièyre  chez  de  très  jeuues  eufans^ 
avec  succès  et  sans  comprametlre  leur  sauté  et  à  plus  forte  raison 
leur  existence, 

.  Mais  je  ne  me  dissimule  pas  que ,  si  :je  m'arrèlaiB  à  ce  points  je 
n'aurais  qu'incomplètement  résolu  la  question  gi*aye  que  j'agite^ 
et  que  j'aurais  eu  conséquence  imparfaitement  atteint  le  but  que 
je  me  suis  proposé. 

Je  sens  qu'il  y  a  une  grande  différence  entre  la  possibilité  et 
l'extrême  probabilité  du  succès,  entre  une  tentative  permise  et 
une  opération  opportune,  convenable,  indiquée.  Or,  si  les  faits 
nombreux  que  la  science  possède  déjà,  et  qui  sont  analogues  a 
ceux  que  je  viens  de  faire  connaître ,  n'ont  pas  encore  établi  cetle 
opportunité  et  cette  convenance,  cela  tient  évidemment  à  ce 
qu'ils  ont  été  considérés  seulement  comme  des  exceptions  heu- 
reuses ^  et  qu'ils  ont  laissé  subsister  les  préventions  qui  se  sout 
élevées  et  qui  régnent  encore  contre  la  pratique  de  l'opération 
dans  les  premiers  jours  ou  dans  les  premières  semaines  de  la  vie. 
Je  demande  donc  à  l'Académie  la  permission  d'ajouter  quelques 
développe  mens  à  ceux  que  je  viens  de  lui  donner,  afin  d'eiami- 
ner  et  d'apprécier  lès  préventions  auxquelles  je  fais  allusion,  et 
d'éviter  ainsi  que  cetle  communication  n'ait  le  sort  des  publica- 
tions qui  l'ont  précédée. 

Je  commencerai  par  dire  quelques  mots  relativement  a  l'opéra- 
tion elle-même. 

Le  procédé  opératoire  que  j'nl*  employé  est  celui  que  tous  les 
cbirurgiens  préfèrent  aujourd'hui.  J'ai  rendu  saignans  les  bords 
de  la  division  labiale,  et  les  ai  réunis  par  la  suture  entortillée. 
Je  me  suis  servi  d'épingles  très  fines  dites  épingles  à  insectes  et  de 
fils  cirés  ordinaires  ;  je  ferai  à  l^ égard  des  épingles  une  seule  re- 
marque ,  c'est  que  je  les  emploie  très  fines,  et  que,  telles  qu'on 
les  trouve  chez  la  plupart  des  fabricans  d'în'strumetis  de  chirùr'^ 
gic,  elles  sont  trop  longues  relativemenl  à  leur  ténuité;  bien  que 
les  tissus  qui  doivent  être  transpercés  ofireut  une  résislauce  mo- 
dérée; celle-ci  est  cependant  assez  grande  pour  que  des  épingles 


lèligiies«i  minées  flécbÎMeiUy  ce  ^uî  «ugmenle  U  diffioah«  ci 
probablement  «luai  k  douleur  de  oelle  partie  de  l'bpéiaUan  ;  il 
me  {tanik  dette  «ouTenjable  d'en  faire  diiniimer  la  longneiur  airant , 
de  B*eA  servir* 

Je  a'ai  pas  eu  recours  au  {procédé  couseUié  par  M*  Giénaoi  àm' 
Rockefort^  et  que  notre  coi  lègue  ^  M»  Roux^  a  quelqtiéfoie  «m* 
ployét  mais  de  la  CDUttàissanoe duquel  le  publio  médical  est  réel- 
lesaenl  r«de*<rabie  à  M*  Mslgaigue»  Ce  pinicédé,  dont  le  but  est  sur- 
tout 4e  reoôusiituer  le  lobule  m^diau  de  la  lèvre  supérieure,  ne 
m'a  pas  paru  nécessaire  aui  cas  duni  j'ai  entretenu  rAcadémie  , 
et  j'ai  craint  d'aillé nhi  qu'il  lib  compliquât  une  opération  dontie 
succès  me  semblé  dépeudre  <n  gtandte  partie  de  Tabsence  du 
toute  perte  de  sang  un  peu  abondante  »  ainsi  que  de  la  simplieité 
et  de  la  rapidité  de  l'exécution»  Dans  aucun  des  osa  que  je  vIhUs 
de  citeri  je  n'ai  ajouté  un  bandage  unissant  à  la  suture.  En  oele  , 
j'ai  suivi  rexemple  de  mon  père ,  qui  u'j  af  ait  jamais  raoourfc  ^  ul 
cliez  les  eniaus^  ni  cbe£  les  adultes.  Je  u'aà  pas  non  |dussnb8ti<* 
tué  a  oe  bandage  le  procédé  de  M.  fionfils.,  de  Nancy,  qui  euasiéte 
à  faire  exercer  sur  la  joue  des  petits  malades  »  par  utie  pierSoune 
placée  auprès  d'eux ,  une  compression  analogue  à  celle  (|u  etcrce 
le  bandage  unissant.  Je  pense  que  la  précaution  indiquée  pj^r. 
M.  bonills  est  superflue ,  et  qu'elle  peut  être  une  cause  de  gène  et. 
d'agitation  pour  le  petit  opéré,  et  que  le  bandage  unissant  qui  a 
le  inême  inconvénient,  a  de  plus  celui  de  se  déplacer  p^esqi^ 
inévitablement  par  les  mouvemens  que  sa  présence  provoqua 
cbez  Tenfant^  et  qu^alors  il  devient  nuisible  au  lieu  d'être  uttle« 
La  douleur  produite  par  l'opération  a  été  vivement  exprimée , 
c'est-à-dire  par  des  cris  énergiques;  il  est  juste  de  faire  remar- 
quer que  ces  cris  qui  attestaient  une  souffrance  très  réelle ^  n'ont 
pas  été  cependant  plus  violens  quMs  ne  le  sont  bien  souvent 
cbez  les  petits  enfans,  pour  une  souffrance  beaucoup  moindre  et 
même  pour  une  simple  importunilé.  Vous  voyez,  messieurs,  que 
je  n^ai  pas  l'intention  de  contester  la  réalité  et  même  la  vivacité 
de  la  douleur  qui  à  dû  résulter  de  l'opération  chez  les  jeunes  su- 
jets dont  je  vous  ai  entretenus;  qu'il  me  soît  permis  de  dire  ce- 
pendant que  chez  eux  elle  n'a  pas  dû  se  compliquer  de  tout  ce 
qne  rint<^t)igence  y  ajoute  &  ùli  àgeplilfi  avancé  ;  ainsi ,  il  est  bien 
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pi'obablc  qu'ils  cmt  eu  à  peine  la  conscience  de  k  donlettr,  et  il 
esl  certain  qu'ils  n'en  ont  pas  conservé  le  souvenir  et  n'en  ont 
pas  eu  laprÀvtsioB  ;  cette  circonstance  n'est  pas  un  des  moindres 
avantages  de  l'opération  pratiquée  de  bonne  heure,  et  je  la  signa** 
lerai  encore  dans  un  instant,  à  l'occasion  de  quelques  soins  con- 
sécutifs. D'aune  autre  part ,  je  crois  pouvoir  dire  que  la  sensation 
de  la  douleur  s'éteint  assez  rapidement  chez  ces  petits  enfans  ; 
chez  tous ,  en  effet ,  le  sommeil  a  suivi  de  très  près  l'opération  ; 
deux  même  d'entre  eux  se  sont  endormis  aussitôt  après  l'applica- 
tion de  la  dernière  épingle,  et  le  premier  tour  du  fiLqui  y  appar*-; 
tenait;  le  reste  du  pansement  s'est  fait  pendant  ce  sommeil»  et 
ils  ont  été  transportés  de  la  table  d'opération  dans  leur  berceau 
sans  qu'il  ait  été  interrompu* 

L'hémorrhagie  inséparable  de  la  section  des  tissus  a  été  très 
légère  chez  tous  les  jpetils  opérés;  j'en  excepterai  un  toutefois, 
chez  lequel  elle  a  produit  un  peu  de  décoloration  sans  affaiblis- 
sement notable.  Chez  deux  de  ces  enfans ,  ie  sang  a  pénétré  dans 
la  bouche  malgré  mes  précautions^  et  de  la  bouche  dans  l'esto- 
mac; le  bruit  d'un  petit  effort  de  déglutition  m'en  a  averti.  Chez 
l'un  d'eux ,  le  sang  a  été  vomi  une  demi— heure  après  l'opération  y 
chez  l'nutre ,  il  a  passé  dans  le  canal  digestif,  et  il  a  été  rejeté  par 
les  selles  le  lendemain.  Cet  accident  n'a  produit  ni  les  efforts  ni 
les  culi  ,ues  représentés  par  quelques  chirurgiens  comme  une  des 
circonstances  qui  sont  capables  de  compromettre  le  succès  de  l'o- 
pération. Chez  tous  ces  cufans ,  les  panscmens  ultérieurs  ont  été 
très  faciles. 

J'ai  déplacé  les  premiers  fils,  vingt  et  le  plus  souvent  vingt- 
quatre  heures  après  l'opération^  et  leur  eii  ai  substitué  d'antres 
moins  serrés  que  les  premiers.  J'ai  renouvelé  ce  pansement  cha- 
que jour  jusqu'au  retrait  des  épingles  en  diminuant  de  plus  en 
plus  la  constriction.  J'étais  secondé  alors  par  un  aide  qui  main- 
tenait la  tète  de  l'enfant ,  et  qui  comprimait  modérément  les  joues 
lorsque  l'enfant  se  disposait  à  crier.  Ce  pansement  a,  en  effet  , 
provoqué  les  plaintes  do  quelques-uns  ;  mais  pour  les  faire  ces- 
cer,  il  suffisait  presque  toujours  de  suspendre  uu  instant  la  trac- 
tion excrct'e  sur  les  fils  pour  les  enlever,  sauf  à  la  reprendre  en- 
suite. Cette  opération  s'est  faite  d'ailleurs  plusieurs  fois  pendant 
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le  sommeil  des  eufaus»  et  presque  sans  qu'il  l'àl  inlei  rompu  >  lors- 
que surtout  lesparens,  prévenus  de  l'heure  de  mou  arrivée, 
avaient  eu  la  précaution  >  que  je  leur  recommandais ,  d'humecter 
préalablement  les  fils  avec  un  peu  de  lait  tiède.  Ce  liquide  était 
préféré»  parce  que, s'il  pénétrait  en  parti  dans  la  bouche,  ce  qui 
était  à-pcu-près  inévitable ,  il  pouvait  être  avalé  sansi  nconvé- 
nient. 

Les  épingles  supérieures  ont  été ,  en  général ,  retirées  après  la 
soixante-douzième  heure ,  et  rinférieure  de  la  quatre-vingtième 
à  la  quatre-vingt-seizième  heure.  Les  différences  è  cet  égard  ont 
dépendu  du  degié  de  solidité  que  je  croyais  i  la  cicatrice.  L!Aca* 
demie  remarquera  sans  douta  que  le  retrait  drs  épingles  n'a  pas 
eu  lieu  plus  tôt  dans  ces  cas  qu'il  n'a  lieu  chez  des  sujets  plus 
âgés;  mais  elle  remarquera  aussi  que  le  relâchement  graduel  des 
ligatures  atténue  les  inconvéniens  d'un  séjour  prolongé  des  épin- 
gles,  et  que  y  d*nne  autre  part ,  la  présence  de  celle-ci  offre  une 
utile  garantie  en  l'absence  de  tout  moyen  conteutif  auxiliair*. 

Après  le  retrait  des  épingles,  je  n'ai  qu'une  seule  fois  appli- 
qué une  bande  étroite  de  taffetas  d'Angleterre,  qui  a  été  retirée 
quelques  heures  après,  et  qui ,  je  pense,  n'était  pas  bien  néces- 
saire ;  j'y  ai  eu  recours  parce  que ,  par  exception  ,  j'avais  ri;tiré 
toutes  les  épingles  à-la-fois  vers  la  soixante-douzième  heure;  c'est 
le  cas  du  plus  jeune  des  trois  enfans  que  j'ai  présentés ,  chez  le- 
quel l'opération  a  été  pratiquée,  il  y  a  cinq  jours  révolus  main- 
tenant, et  les  épingles  retirées  seulement  depuis  quarante-huit 
heures. 

Chez  tous  les  enfans,  la  réunion  des  bords  de  la  plaie  a  été 
prompte  et  solide;  ch^z  aucun  d'enx,  les  tissus  n*ont  été  coupés 
par  les  aiguilles  ou  les  ligatures,^t  j'insiste  sur  cette  circonstance, 
<  parce  qu'elle  me  paraît  démentir  une  objection  élevée  depuis 
long-temps  par  un  grand  nombre  de  chirurgiens ,  et  reproduite 
de  nos  jours  par  Dnpuytren,  à  savoir,  que  chez  les  enfans  très 
jeunes  les  tissus  ont  une  molesse  qui  nuit  à  l'adhésion  et  les  rend 
d'ailleurs  trop  sécables  par  les  aiguilles  ou  les  fils.  Cette  objec- 
tion ,  exprimée  par  des  hommes  éminens,  mérite  d'autant  mieux 
d'être  sérieusement  examinée ,  qu'elle  repose  sur  un  raisonne- 
ment dont  les  prémisses  sont  vraies,  m^iis  dont  les  conséquences 
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sont  inexactes.  Il  eel  Ti*iii,  en  eflfet ,  qtie  }es  tissus  ont  ttnetnolesse 
rttmarquah^  chez  les  enfans  nôoveau'^nés;  m'ais  cette  molesse  dé- 
)Hrtid  I  aihsi  que  l'a  fatt  remarquer  Busch ,  avec  beaucoup  de  rai- 
son ,  de  leur  extrême  racrcularité,  et  celle-ci ,  bien  loin  d'avoir  Us 
fâcheux  effets  ^u*on  lui  à  prêtés ,  est,  an  contraire ,  une  des  con— 
ditioiis  les  plus  favorables  à  uneprotnpte  réunion.  Quant  à  la  sé- 
cabilité^  elle  n'est  pas  moins  réelle,  non  pas  qu'à  mon  sens  elle 
consisle,  comme  on  pourrait  le  croire,  en  ce  que  les  tissus  peu- 
vent se  déchirer  facilement  à  l'instant  même  oii  là  constriction 
nécessaire  àf  leur  rapprochement  est  exercée,  mais  elle  est  très 
réelle,  dans  ce  sens  que  le  procédé  ulcératîf  par  lequel  les  corps 
ilrsngers  introduits  dans  les  tissus  en  sont  éliminés,  se  produit 
chez  les  jeunes  enfans  avec  une  rapidité  extrême,  et  qu'il  peut 
Àlre  rendu  plus  rapide  encore  par  la  compression  des  parties 
«emprises  dans  ia  ligature.  Or,  les  efibts  de  celte  sécabilité  sont 
très  facilement  atténués  et  même  prévenus  par  la  promptitude  de 
l'adhésion )  qui  permet,  einsi  que  je  l'ai  dit  tout-à-l'heure,  de 
ohanger  les  fils  vingl-quatré  heures  après  l'opération ,  et  de  leur 
en  substituer  d'autres  moins  serrés. 

Chez  aucun  de  'mes  jeunes  opérés,  l'alimentation  n*a  été  sus- 
pendue après  l'opération  ;  tous  ont  été  nourris  pas  des  procédés 
qui  entgeaient  des  efforts  de  succion;  deux  dWtre  eux  l'ont  été 
par  rallaileroent  artificiel  à  l'aide  du  biberon ,  et  les  autres  par 
l'allaitement  naturel  ;  l'un  d'eux  n'a  cessé  de  prendre  le  sein  de  sa 
nourrice  que  pendantle  temps  de  l"opératioB  même  et  le  sommeil 
qui  l'a  suivi  ;  les  autres  n'ont  été  séparés  de  la  leur  que  pendant 
le  première  journée^  durant  laquelle  on  las  a  nourris  au  biberon. 
Je  suis  heureux  de  pouvoir  rafppeler  &  cette  occasion  que,  dans 
.  les  deux  circonstances  oii  mon  père  fît  l'opératioh  sur  deux  en- 
feus  un  p^eu  moins  jeuueâi  que  ceux  qui  ont  été  les  sujets  de  ma 
eommunication ,'  l'allaitement  naturel  ne  fut  pas  non  plus  sus- 
pendu. L'Académie  me  permettra  de  m^arrêter  un  instant  sur  les 
cotiséquen  ces  de  ces  faits. 

Farmi  les  difficultés  qu'bn  a  considérées  comme  inséparables  de 
l'opération  pratiquée  chez  les  enfans  très  jeunes,  celles  que  IW  a 
supposé  dépendre  des  efforts  de  succion  soit  spontanés  et  résul* 
tant  d^lne  impulsion  purement  instinctive  du  nouveau-né^  sdit 


fioHicîtés  par  ('mtreckicti(>n  d'un  inamelon  aiHiâcSel  ou  uaiurfl 
dans  sa  bouche ,  il  n'en  est  presque  auc»nq  qui  ail  frAppè  davan^ 
tage  l^ttention  et  excité  à  un  plus  haut  degré  l'^ppcél^BSfOA  àm 
)a  plupart  deschirnrgieqs.  Jefer^i  de  plus  observer  que  les  fisr? 
tisans  mêmes  de  l'opération  ont  a^ccepté  presque  toutes  CQft  dii&v 
cultes  eomme  réelles.  Les  premiers  s'en  sont  autoriséa  pour  la 
proscrire;  les  beconds  se  sont  appliqués  à  leur  opposer  des  pré» 
cautions  exagérées,  par  exemple ^  nue  alimentation  restreinte  à 
l'introduction  de  quelques  gouttes  de  lait  dans  ia  bouche  des 
petits  malades  ,  ou  même  un  jeûne  prolongé  pendant*  quelques 
.  jours. 

Les  faits  que  je  Tiens  d'exposer  prouTeront,  jç  l'espère,  que  les 
craintes  des  adversaires  et  des  partisans  die  l'opération  du  beo- 
de-lièvre  chez  les-  enfans  très  jeunes  sont  exagérées ,  et  qu'elles 
ne  justifient  pas  plus  les  objections  des  uns  que  les  précautions 
excessives  des  autres^  qi»'il  me  sOit  permis  d'ailleurs  d'ajouter  que 
ces  précautions  elles-mêmes  seraient  plus  fâcheuses  que-lvepré* 
tendus  dangers  qu'elles  sont  destinées  à  prévoir.  Je  ne  crois  pas 
que  la  diète  pendanl;deux  ou  trois  jours  puisse  pro4ulre,  ainsi 
«fu'^n  ÏH  prétendu,  ('amaigrissement  rapide,  et  consécutivement  If 
relâdfesment  des  sutures)  )nais  je  suis  certain  qu'elle  est  difficile:* 
ment  supporlée  paries  jeunea  enfans, et-  qu-'elle  provoquai  çl^e^ 
eux  de  Vagitalion  et  les  cris  prolongés  qu'on  a  radoutés  autant 
que  les  efforts  de  silccion.  Il  eaaété  ainsi  poar  le^  en(ans  qus 
l'on  a  séparés  de  Içnr  nourrice  pendant  un  jour  >à*'p4U*prèfi>  $( 
ils  sent  rentrés  dans  des  condjtioos  tQiftt'^7-£ait  ira$sur^^lUAI^  df|| 
tf^kfi  le  sein  de  leur  nourrice  Iciw  a  été  rendu.  L'i^u  d«  oes.«nfans 
est  l'aîné  des  trois  que  j'ai  présentés. 

Dn  ireul  des  jeunes  sujets  dont  }''ai  entretenu  l'Acadéniie  a 
)>onssé  des  cris  violenset  prolongés  pendant  les  premiers  joiu?f 
qui  ont  «uivi  l'opération  ;  j'y  reviendrai  dans  un  instant  ;  che| 
les  antreb ,  ces  cris  ont  été  rares  et  courts.  Le  sommeil  est  l'état 
è-peu-près  habituel  des  enfans  dans  les  premiers  jours  delà  vi«( 
il  ne  s^interrompt  guère  que  pour  la  satisfaction  de  ktirs  besoins 
et  à  l'occasion  de  quelque  souffrance  légère  ou  viva  ou  de  quelf 
que  imf>or|unilé.  Il  a  été  évident  que  l'opération ,  chez  ceux  qui 
l'pnt  subie,  n'a  presque  rien  changé  a  cette  heureaise  coadilioUy 
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qui  a  du  ^u  favoriser  les  résultats.  J'ai  dit  qu'un  seul  de  ces 
enfans  avait  fait  exception  :  c'est  le  second ,  eu  égard  à  Tâge ,  de 
ceux  que  j'ai  présentés  ;  ses  cris,  provoqués  sans  doute  par  une 
alimentation  artîBcielIe  qu'il  supportait  péniblement,  ont  été  vio- 
lées, et  prolongés  quelquefois  pendant  deux  h  trois  heures  ;  cette 
circonstance,  qui  m'a  vivement  inquiété  pour  le  résultat  de  l'opé- 
ration ,  et  m'a  fait  regretter  un  instant  de  l'avoir  tentée,  n'a  eu 
cependant  aucune  influence  fâcheuse |  loin  de  là,  vous  avez  pu 
remarquer  que  des  trois  enfans  que  je  tqus  ai  présentés,  c'est  celui 
chez  lequel  la  cicatrice  est  si  peu  apparente  qu'il  faut  quelque 
atleniion  pour  la  découvrir,  bien  que  le  retrait  des  épingles  date 
aujourd'hui  de  quinze  jours  seulement.  Ainsi,  il  résulte  de  ces 
faits  que  les  cris  des  jeunes  enfans  opérés  du  bec-de*lièvre  sont 
moins  fréquens  qu'on  ne  l'a  dit ,  et  que  même  ils  peuvent  être 
violens  et  prolongés  sans  compromettre  le  succès  de  l'opéra- 
tion si  les  bords  de  la  plaie  sont  convenablement  maintenus  en 
contact. 

On  a  prétendu  que  l'opération  ,  pratiquée  chez  les  enfans  très 
jeunes,  laissait  après  elle  des  traces  aussi/ apparentes  et  aussi 
persistantes  que  celles  d'une  opération  pratiquée  à  un  âge  plus 
avancé  ;  je  ne  crois  pis  eicagérer  l'importance  des  faits  que  j'ai 
rapportés  et  de  ceux  dont  vous  avez  été  témoins,  en  disant  que 
cette  assertion  me  parait  contraire  à  la  vérité;  et  si  l'Académie 
avait  pu  suivre  depuis  le  moment  de  l'opération  jusqu'à  ce  jour 
les  deux  premiers  des  trois  jeunes,  sujels  que  je  lui  ai  présentés, 
et  observer  les  modifications  rapides  que  les^  traces  de  l'opéra- 
tion ont  subies ,  elle  partagerait ,  j'en  suis  convaincu ,  mon  opi* 
nion  à  cet  égard. 

J'examinerai  enfin  une  dernière  objection  qu«  Dupuytren  ex- 
primait dans  ses  leçons  orales  :  c'est  qu'en  opérant  des  enfans  très 
jeunes  on  augmente  les  chances  de  mortalité  qui  pèsent  déjà  sur 
cette  première  période  de  la  vie.  Je  ne  veux  nullement  me  dissi- 
muler l'importance  et  la  gravité  de  cette  objection  ;  je  veux  faire 
remarquer  seulement  qu'aucun  des  enfans  dont  j'ai  entretenu 
l'Âcadémte  n'a  éprouvé,  en  conséquence  de  l'opération ,  un  trou- 
ble notable  dans  sa  santé  ;  un  peu  de  chaleur  à  la  peau  et  une 
légère  accélération  du  pouls  ont  été  les  seules  modifications  ap- 


préciablcs.  Beaucoup  d'opérations  analogues  aux  miennes  ont  été 
pratiquées,  et  en  particulier,  par  M..  Bonfils  (de  Nancy),  et  je  ne 
pense  pas  que  l'innocuité  de  l'opéra  lion,  dans  ces  cas,  ait  élé 
moitjs  évidente  que  dans  les  miens.  J'accorde  toutefois  que  cette 
réflexion  de  Dupujtren  doit  être  prise  en  considération,  et  je  fe- 
rai même  à  cet  égard  une  observation  qui  ne  doit  pas  être  né- 
gligée :  c'est  que  les  chances  de  mortalité  sont  plus  grandes  peut- 
être  pour  les  enfans  affectés  de  la  difformité  qui  nous  occupe  ;  on 
sait}  en  effet,  qu'elle  se  complique  assez  souvent  de  quelques  au- 
tres imperfections  apparentes ,  et  on  comprendra  qu'il  n'est  pas 
impossible  qu'elle  se  complique  d'imperfections  cachées  qui  se- 
raient incompatibles  avec  le  maintien  de  la  vie.  Assurément,  les 
conséquences  fâcheuses  de  ces  dernières  ne  seraient  pas  accrues 
par  l'opération  4  mais  dans  la  prévision  de  leur  existence  po*"** 
sible,  il  conviendrait,  à  mou  avis,  de  faire  quelques  réserves  ;  et , 
pour  en  revenir  au  véritable  sens  de  l'objection  de  Dapujlren , 
je  pense  qu'il  sera  prudent  de  leur  faire  une  concession  très  légi-* 
time  et  pour  cela  de  s'abstenir  de  l'opération  pendant  les  pre- 
miers jours  de  la  vie,  chez  les  enfans  délicats,  chez  ceux  qui  sont 
nés  avant  leur  terme  régulier,  et  de  la  différer  également  aux  épo- 
ques oii  des  affections  graves,  l'érysipele  surtout ,  si  funeste  aux 
très  jeunes  enfans^  compliquent  les  opérations  chez  les  adultes. 
.  Si  j'ajoute  aux  considérations  que  j'ai  exposées  que  l'opération 
du  bec-de-lièvre  chez  les  jeunes  enfans  est  très  facile;  que  les 
soins  consécutifs  le  sont  également;  que,  la  réunion  des  bords  de 
la  plaie  est  ordinairement  rapide  et  sûre  ;  que,  selon  toute  appa- 
rence, les  traces  en  seront  moins  visibles  que  quand  elle  est  faite 
à  un  âge  plus  avancé  ;  que  l'édacation  des  enfans  en  sera  rendue 
plus  facile  ;  que  l'écartement  des  os,  dans  le  cas  oii  il  existerait, 
s'effacera  plus  promptement,  je  crois  que  j'aurai  donné  des  mo- 
tifs bien  suffisans  pour  justifier  l'opération  du  bec- de-lièvre  dans 
les  premiers  jours  qui  suivent  la  naissance;  et  cependant  je  ne 
puis  m'empècher  d'y  joindre  encore  une  considération  qui  ne  me 
semble  pas  avoir  frappé  les  hommes  de  l'art  qui  se  sont  occupés 
de  cette  grave  question.  C'est  un  grand  malheur,  messieurs,  pour 
une  famille  qui  occupe ,  par  ses  lumières  ou  par  sa  fortune ,  une 
certaine  position  sociale ,  que  la  naissance  d'un  enfant  dont  la 
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ëiffèvinlté  «Bt  aiisifi  apparenfe  et  aussi  choquante  qu«  IVst  c«né 
étt  beo-d^lièvre  ;  o'esi  un  chagrin  profond  et  incessant  pour  une 
sftère,  chagrin  que  ravirent  à  chaque  instant  le  spectacle  du  mal  > 
ei  la  comparaison  ci'uelle  que  présente  à  Pesprit  la  vue  d*nn  autre 
enfant.  Si  l'opération  pratiquée  de  bonne  heure  peut  changer 
celte  situation  pénible  d'esprit  et  de  cœur  en  une  situation  plus 
heureuse,  je  crois  que  c'est  un  bienfait  réel  qu'elle  ajoute  à  celui 
qui  est  personnel  &  l'enfant. 

On  sera  Surpris  sens  doute  de  voir  que,  dans  un  aussi  court 
espace  de  ten(ip8>  j'aie  eu  l'occasion  d^opérer  trois  enfans  affectés 
de  bec-de*)ièvre.  C'est,  en  effet ,  uqe  cpïnciiienoe  siqgnlière  dont 
ie  puis  citer  un  exemple  récent  et  plus  remarquable  encore.  De- 
puis le  IX  df"  ce  mois  jusqu^au  19»  nous  avons  obsenré  à  la  Clir 
«tiifue,  «il  le  nombre  des  aeoo4|chefnens  est,  en  général,  de 99 
fi  f 00  dans  l'eapace  d'un  mois  entier^  un  cas  de  bec*de4iè«re , 
(rots  ça^  de  pied-bot ,  un  eas  d'absence  presque  complète  de  1^ 
«ain,  et  un  cas  de  doigt  amrnuméraire  (i). 

•r^  M.  Roux  commence  par  vemercier  M.  Dubois  de  yon  inté* 
reasan te  communication.  Le  sujet,  ^pi'il  a  traité ,  dit^il,  n'est  pas 
nouveau,  mais  il  e  m^  le  rajeunir  par  l'originalité  des  idées  et  par 
la  forme  sous  laquelle  il  Fit  présenté.  £i  pourtant  je  ne  suis  p^ 
en  tout-  pcâut  d^  l'avis  de  notre  confrère.  Je  ovaina  même  que 
pour  faire  adopter  «ea  vues  sur  cette  difformité  et  sur  la  iiéçessité 
d^opéi^pr  les  enfans  presque  ausaitât  qu'ils  aimt  nés,  je  crains  qu'il 
n'ett  un  peu  eyagéné  les  avantagea  d^upe  opération  si  précoce.  U 
e«r|  vrai  qu'il  n'a  cité  que  des  ikits  (|im[(les,  à  mse  ou  deux  ezc^p-» 
lions  p«'ès>  o^esc-'ledire  des  divisions  des  lèvres  sans  division  du 
voile  du  palais,  ni  écartement  des  es  palatins  y  et  il  fauf  epnvonir 
i|ve  ce  sont  )es  casies  plu» heureux  ei'les  plus  favorahiesÀ  la  prùr 
lique  conseillée  par  M.  Ouboia;  luAie  admettez  ua  instant  oea 
«omplieationiEi ,  supposes  U)l^ec«de4ièvjre  doi^ble»  «I  ces  oas  ne 
août  pas  rares»  Oh!  alors^  les  difficultés  augn}eotent«  et  M.  Dubois 
l^a  si  bien  senti,  que,  si  je  l'ai  bien  entendu^  il  diffère  elors  Topé^ 

(1)  Nous  joignons  ici  les  réflexione  que  M.  Roux  a  faites  sur 
cette  communication ,  car  M.  Roux  est  une  grande  autorité  en 
matière  d'opérations  délicates.        (Noie  du  Rédacteur  princifal.) 


ralioti.  il  ne  m'en  coâte  paq  d'ailtftiirs  d'R vouer  qtie,  pour  les  becs* 
dle-^lièvre  simples,  je  suis  mainienant  de  i'avis  de  noire  conlVère 
bien  pluaquejene  l'eufseétëantrefeis. 

Depuis  dott%e  ou  quinze  anay  mes  opinions  sur  ce  point  se  sont 
modifiées  presque  malgré  moi.  ft  (Ut  un  temps  oh  je  partageais 
complètement  Pûpiniongénéraledes  praticiens. Cetteopinion,onle 
sait^  est  d'attendre  que  les  eiifrins  aîsnt  atteint  quatre,  cinq»  six  ans 
pour  les  opérer.  Mais  il  est  arrivé  quelquefois  que,  sollicité  par 
des  parens  pour  opérer  dies  enfans  en  bas  âge,  j'ai  cédé  à  leurs 
sollicitations,*  mais  j'ai  toujours  cédé  avec  répugnance,  et  j'avais 
sans  doute  quelque  raison.  Je  me  souviendrai  toujours  d'un  en- 
fant que  j'opérai  dans  ces  circonstances  :  une  hémorrhagie  consi- 
dérable survint  pendant  ropération,  et  le  lendemain  il  fut  trouvé 
mort  dans  son  lit.  Peut-être  y  avait-il  de  ma  faute;  peut-être  n'a- 
vais-je  pas  assez  serré  les  liens;  que  sais-je?  L'année  dernière, 
j'ai  pratiqué  dix  fois  Topération  dnbec-de-Iièvre,  sept  fols  à  l'Hôtel- 
Dieu,  et  trois  fois  en  ville'.  Ces  dix  cas  m'ont  présenté  presque  tou- 
tes les  complications  qui  peuvent  se  rencontrer  dans  cette  diffor- 
tnité;  Il  est  remarquable  que  presque  toujours  le  bcc-de-liêvre 
était  &  gauche,  ce  que  Inexpliqué  par  l'inégale  répartition  des  for- 
ces dévolues  aux  deux  moitiés  du  corps.  La  partie  gauche^  en 
effet,  est  généralement  plus  faible  que  la  droite.  Je  reviens  :  c'est 
-sans  doute  un  hasard  que  tant  d^exemples  d'une  difformité  qui, 
ai^rès  tout,  n'est  pas  commune,  dans  un  si  court  espace  dé  temps; 
mfiis  la  foptube  a  aussi  ses  caprîees.  Au  notobre  de  ces  malades  se 
trouvait  le  fits  d'un  de  nos  liltérateurs  les  plus  justement  eélèf- 
bres  ;  cet  enilmt,  frèsjeime^  avait  un  b^c-ode^lièvrè  siiBt)le,  quot*- 
que  ftvee^  on  peU  d'écartement  de  l^areade  dentaire,  ce  qui  rend 
toujours  le  succès'  de  i^pération  un  peu  plus  dîISciie.  J^eus  d'a^ 
bord  l'idée  d''éfqplo^erle  procédé  deM.Malgalgne,ou8il'onveal, 
de  M.  Oémot,  cai*  je  créis  que  M.  Qlémot  l*a  proposé  avant 
M.  Malgaigne.  Qooi  qu'il  en  soH  de  ceite  question  de  priorité, 
après  avoir  eu  l'idée  de  faii*e  usage  du  précédé  Glémot-Malga^ 
gne,  j'y  renonçai,  persuadé  qu'il  convienl  mieux  dans  Us  bees^ 
de-lièvre  doubles  que  dans  les  beosode^lièvre  simples.  L^enfant 
dont  je  parle  était,'  di8««je,  à  la  mamelle  ;  il  ^  opéré  parie  pro- 
cédé ordinaire.  L^opéraliopi  terraii^ée,  il  ^l)ut  nourrir  le  petit 
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malade.  Il  ne  me  vint  pas  dans  l'esprit  de  le  faire  tèter  comme 
ci-devant^  et  je  le  regrette  d'autant  plus  en  ce  moment  qu'il  ne 
put  se  faire  à  une  autre  nourriture  et  qu'il  tomba  dans  le  dépé* 
rissement.  Le  quatrième  ou  cinquième  jour,  j'enlevai  les  aiguil- 
les ;  je  crojab  trouver  une  réunion  complète.  Erreur  l  les  lèvres 
de  la  plaie  n'adhéraient  que  par  un  seul  point.  Je  crus  que  l'opé* 
ration  était  manquée  ;  mais  chose  singulière  !  sans  bandage,  sans 
aiguilles,  l'adhérence  s'étendit  peu-èpeu,  et  les  lèvres  de  la  plaie 
finirent  par  se  rapprocher  et  se  coller  solidement,  résultat  que 
j'étais  loin  d'espérer. 

Dans  les  dix  becs-de-lièvre  que  j'ai  opérés  l'année  dernière,  il 
yen  avait  un  double,  avec  écarlement  de  la  voûte  palatine,  be 
malade  éprouva  pendant  Topcration  une  sjncope  telle  que  je  crus 
qu'il  était  mort.  Je  fis  des  insufflations  par  la  bouche  et  les  nari- 
nes ;  j'introduisis  une  sonde  de  gomme  élastique  dans  les  voies 
aériennes*  et  j'eus  enfin  la  satisfaction  de  voir  revenir  le  malade, 
dont  je  le  répète,  je  désespérais.  Huit  mois  après  cet  accident,  je 
l'opérai  de  nouveau,  et  cette  lois  l'opération  réussit  parfaitement. 
Fi^alementi  je  crois  que  l'opération  du  bec-de-lièvre,  toute  sim- 
ple qu'elle  est,  expose  la  vie  des  malades  en  bas  âge  plus  que  la 
vie  de  ceux  qui  ont  passé  cet  âge. 

Je  crois  encore  qu'en  général  le  traitement  de  cette  difformité 
est  considéré  d'une  manière  trop  restreinte.  Il  faut  le  modifier 
.suivant  les  cas.  Le  beo-de4ièvre  ost*il  simple;  opérez  les  enfans 
quelques  jours  après  la  naissance,  si  vous  voulez  j  je  n'y  vois  pas 
de  grands  incpnvéniens,  et  j'y  vois  un  grand  avantage,  c'est  ceUi 
de  faire  tèter  les  enfans  après  comme  avant  l'opération. 
:  .  Le  bec-de-lièvre  est-il  compliqué?  mieux  vaut  attendre.  Je  sais 
bien  que  les  parens  sont  pressés;  mais  il  est  facile  à  un  chirur- 
gien qui  a  un  peu  d'autorité  de  calmer  leur  impatience  et  de  les 
ramener  k  son  avis.  Du  reste,  jamais  l'opération  n'est  plus  iiéces- 
saire  que  dans  ces  cas  :  c'est  vraiment  une  chose  merveilleuse  de 
-voir  commentla  réunion  de  parties  aussi  faibles,  aossi  molles  que 
les  lèvres,  contribue  au  rapprochement  des  os  de  la  voûte  pala- 
tine. A  la  vérité,  ce  rapprochement  ne  se  fait  qu'en  avant,  mais  il  a 
lieu  sur  les  enfans  de  quatre  ou  cinq  ans  comme  sui*  les  enfans  eu 
bas  âge.  J'ajoute  que,  tant  que  ie  rapprochement  n'est  pas  com- 
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plet^  1f*8  enfans  sonl  liôrs  d'état  <!e  pouvoir  tôter  ;  en  sorte  que  si 
on  ne  se  déterminait  à  opérer  les  enfans  immédiatement  après  la 
naissance  que  dans  la  vue  de  leur  faire  prendre  le  sein  de  la  nour- 
rice, on  se  tromperait  dans  les  cas  012^  avec  la  division  de  la  lèvrei 
il  y  a  division  de  la  voûte  palatine. 

En  résFumé,  je  ne  vois  pas  qu'il  y  ait  un  très  grand  avantage  à  ' 
opérer  desaite»  et,  d'antre  part,  il  n'y  a  pas  d'inconvénient  à  ajonr^» 
ner  l'opénation,  lorsque  la  difformité  n'apporte  aucun  obstacle  à 
l'alimentation.  Je  le  répète,  d'ailleurs,  le  bec^de-lièvre  présente 
des  formes  très  variées,  et  on  ne  saurait  appliquer  la  même  règle 
à  tous  les  cas. 

M.  P.  Dubois  :  — Je  remercie  notre  honorable  collègue  dem'a« 
voir  fourni  l'occasion  de  réparer  une  omission  que  j'ai  volontaire- 
ment commise,  dans  la  crainte  de  fatiguer  l'attention  de  l'Acadé- 
mie. J'avais  eu,  en  effets  l'intention  de  m'expliquer  au  sujet  du  bec- 
de-lièvre  corn  pliqué»  considéré  relativement  à  l'opération  chez  les 
jeunes  enfans  ;  j'y  ai  renoncé  toutefois,  d'abord  par  le  motif  que 
je  viens  de  donner,  et  ensuite  parce  qu'il  m'a  semblé  qu'il  était  à- 
peu-près  impossible  de  ne  pas  juger  par  la  nature  môme  des  cas 
dont  j'ai  entretenu  l'Académie,  et  que  je  lui  ai  présentési  et  par 
les  développemens  que  j'ai  donnés  à  cette  communication,  que  je 
n'admettais  la  convenance  de  l'opération  chez  les  enfans  nouveau* 
nés  que  dans  les  cas  simples.  J'ai  eu  le  soin  de  dire  que  je  regar* 
dais  la  rapidité  de  l'exécution  et  TalMience  de  toute  hémorrhagie 
un  peu  abondante  comme  des  conditions  nécessaires  au  succès,  et 
j'ai  ajouté  même  qu'afin  de  ne  pas  compromettre  ces  conditions, 
et  par  un  autre  motif  encore,  je  n'avais  pas  cru  devoir  appliquer 
le  procédé  de  M.  Malgaigne  ,  qui  ajouterait  certainement  moins 
aux  difficultés  et  au  danger  de  l'opération  que  les  complications 
dont  notre  honorable  collègue  a  parlé.  A  l'occasioti  de^es  dangers 
possibles,  M.  Roux  a  cité  un  cas  dans  lequel  Thémorrhagie  con* 
sécutive  a  élé  mortelle  et  un  autre  dans  lequel  elle  a  failli  l'être. 
Je  suis  loin  de  contester  la  possibilité  d'un  tel  malheur  entre  les 
mains  même  les  plus  habiles;  mais  je  veux  faire  à  cet  égard  une 
remarque  :  je  ne  connais  qu'un  moyen  sûr,  efficace^  pour  prévenir 
toute  hémorrhagie  après  l'opération  du  bec-de-lièvre  :  c'est  de 
mettre  régulièrement  en  contact  dans  toute  leur  étendue  les  sur- 
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faces  saignantes,  et  de  ne  faire  d'autre  plaie,  chez  les  jeunesenfana 
surtout^q^e  celle  qui  résulte  de  PaviTement  des  bords  delà  divisioa 
labiale,  parce  qu'il  est  certain  que  leur  coaptatioo  bien  faita  pré- 
viendra toute  hémorrhagie  :  aussi  je  ne  déiache  jamais  des  gen- 
cives la  portion  des  lèvres  qui  est  la  plus  voisine  de  l'angle  si^pé*. 
rieur  de  bi  plaie,  comme  on  le  fait  souvent,. afin  d'em  pendre  le 
rapprochement. plus  facile  ;  cela  ne  m'a  été«éceesairedB04atteaii 
des  cas  dont  j'ai  entretenu  l'Académie  ^  U  souplesse  naiureUe  des 
tissus  j  a  supplééf  La  surface  aaigttantequî  aérait  résultée  de  oe 
détacheinent,  imparfaitement  appliqué  peut-être  sur  le  bord. al-** 
véolaire,  pourrait  devenir,  dan^  quelques  cas,  la  source  d'une 
hémorrhagie  que  reztrême  vascularité  des  parties  rend  très  tk- 
elle,  et  qui  serait  d'autant  plus  f^rave  di^a  les  enfans  trèA  jeunes 
qu'elle  n'apparaîtrait,  dans  beaucoup  de  cail,  que-quand  il  serait 
trop  tard  pour  y  remédier*  Il  n'est  pas  iftipossible.  qu'une  de  use 
(te  ce  genre  ait  provoqué  les  bémerrhl^tes  graves  c[ue  notre  hb-> 
norable  collègue  a  citées* 

Xémoite  sur  la  létû»  des  attères  fiiBtîère  si  isstealli|tt«y  fmr  M*  Rdtri»-^ 
safT)  pr^feiseUr  dé  clkiiqué  chirurgicale  à  U  Fseultéde  MeatpeMier. 

.  .N0U8  M<Hk%  doaoer  ici  un  eufàïi  d'uii  «éinoire  imporiànt 
sur  des  lésions.  <}t>î  oocupebt  ordinairement  très  pea  1<»  cM'* 
rui^tens  ei  tpA  ^oiit  ôepeoéABt  beauéoup  de  gravité; 

lia  position  des  artères  fessière  etiscbiatique  sur  le  plan  pos- 
térieur du  corps  leur  fait  éviter  beaucoup  de  blessures.  La  cou- 
che épaisse  de  parties  molles,  les  saillies  osseuses  du  bassin,  telles 
que  la  crête  iliaque,  la  rangée  des  apophyses  épineuses  du  sacrum , 
la  lubérosité  sciatique^  et  le  graiMi  irochanier,  amortissent  les 
contusions  causées  parles  chutes  sur  le  bassin. 

Ce  sont  les  inslrumeos  piquans  et  Iranchans  qui  blessent  le 
plus  souvent  ces  arlères.  Leur  division  pendant  les  opérations 
chirurgicales  constitue  une  grande  complication.  Au  rapport  de 
Théden,  la  mort  fut  une  lois  la  conséquence  d'un  accident  de  ce 
genre.  L'artère  fessière  fut  lésée  chez  un  soldat  par  un  débride^ 
ment  d'une  plaie  d'arme  k  feu  \  une  hçmorrhagie  foudroyante  tua 
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le  blessé.  Les  lésion*  tranmatiqueB  di^s  ^sisèeâiÉs  de  lA  région 
fessière  peuvent  sipAi  donner  lieti  à  une  hémorrhegit  ;  elles  f)dii^ 
vent  être  suivies  d'uu  anétrfsme  fsuxy  primitif  «u  cik^cOhscrit^  Or 
(l'un  anévrjfsine  artériodo-veineuz» 

Les  plaies  qui  intérosiient  la  région  fessiAre  ont  besoin  de  pé^ 
nétrer  à  une  certaine  f>r'(^ro»d!isttr  pour  doa»âr  naiseanee  à  nt)« 
hémorrliagie  d'une  oertaino  gravité.  Il  faut  qu'elles  tnit«r8€nt 
toute  l'épaisseur  du  muscle  grand  fessier  ;  les  branches  du  4a 
fessière  ot  de  l'ischiatique,  ou  métne  les  troncs  de  <!es  artères 
peuvent  alors  être  lésés  »  et  rkémorrhagie  penl  se  produire  avec 
abondance. 

Si  la  plaie  correspoi^  au  tiers  inférieur  dU  milscle^  on  présvi»- 
niera  que  l'artère  ischiatique  ou  ses  divisions  ont  été  lésées  ;  l'hé^ 
morrhagie  sera  moins  grave  à  cause  du  faible  volume  de  l'artère, 
et  on  pourra  compter  sur  l'efficacité  de  la  compression  du  vais» 
seau.  En  effet,  l'artère  correspond  en  arrière  au  peut  ligamevit 
sacro-sciatique  qui  offre  dans  cette  partie  assez  d'étendne  et  de 
résistance  pour  fournir  un  point  d'appui.  Si  la  plaie  est  à'^la^'uis 
en  bas  et  en  dedans,  du  côté  de  l'épine  saoro^àciatique^  i»  sera  un 
motif  de  supposer  la  lésion  de  la  honteuse  interne^  et  la  compres- 
sion sera  encore  moins  diffî.cile  sur  le  point  d'appui  résistant  que 
présente  la  saillie  osseuse.  Travers  s'est  servi  avec  succès  de  cet|« 
compression  dans  un  cas  d'hémorrhagie  rebelle  fournie  par  leè 
dernières  divisions  de  la  honteuse.  Sur  un  sujet  épuisé  par  Une 
hémorrhagie  alarmante  provenant  d'un  ulcère  gangréneuK  du 
glandi  Travers  exerça  la  compression  en  faisant  coucher  le  ma* 
lade  sur  un  Ut  dur,  après  avoir  placé  un  morceau  de  liège  ou  de 
bois  derrière  les  épines  sciatiques,  de  manière  à  ce  que  ie  pmds 
du  corps  se  transformât  en  agent  de  comprassion. 

Si  la  plaie  correspond  à  la  moitié  supérieui^  du  mufeèle  grattd 
fessier,  et  plus  spécialement  au  niveau  du  rebord  dto  l'échan^ 
crure  sciatique,  il  est  présumable  que  l'artère  fessière  aura  ié«è 
intéressée  dans  ses  branches  ou  dans  son  tronc  i  si  l'instramoBt 
vuluérant  a  pénétré  profondément.  En  très  peu  de  temps  le  blessé 
peut  perdre  une  grande  quantité  de  sang,  et  sa  vie  est  menacéie; 
fje  Iropc  de  l'artère  fessière  étant  très  conrt  et  abrité  sous  Técharii* 
crure  sciatique ,  se  réfute  à  toute  compr^esion  efficsce  et  soutes 
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nue;  c'eit  plulôt  le  cas  d'avoir  recours  &  la  cautérisation  par  le 
fer  rouge ,  et  mieux  encore  à  la  ligature  j  ce  dernier  moyen  a 
réussi  à  M.  Bouisson  ï  nn^bout  seul  a  été  lié. 

11  est  peu  d'arières  dont  la  lésion  expose  plus  que  la  fessière  k 
la  formation  d'un  ané^rysme  faux  primitif.  La  profondeur  du 
vaisseau,  son  volume  considérable,  l'irapossibiltté  d'appliquer 
une  compression  exacte ,  la  disposition  des  plans  musculaires , 
concourent  simultanément  à  faciliter  l'infiltration  du  sang  et  sa 
réunion  en  un  vaste  foyer.  La  direction  et  l'étendue  de  la  bles- 
sure ,  l'influence  de  la  compression  générale  qne  l'on  exerce  sur 
les  tissus ,  et  qui ,  en  rapprochant  les  plans  musculaires ,  oppose 
un  obstacle  à  la  pénétration  du  sang  dans  leurs  interstices,  peu- 
vent limiter  ce  fluide  dans  un  foyer  plus  borné  qui  prend  les 
caractères  d'un  kyste  anévrysmal.  L'application  de  la  main  ou  de 
l'oreille  donne  alors  la  sensation  d'une  pulsation  plus  ou  moins 
forte,  acccompagnée  d'un  bruit  particulier  qni  coïncide  avec  l'ex- 
pansion que  subit  la  tumeur. 

M.  Bouisson,  après- avoir  établi  la  possibilité  d'un  anévrysm'e 
artériôso-veineux  dans  ceUe  région,  cite  un  fait  et  ajoute  :  «  Rien 
ne  s'opjtùse  à  ce  qu'on  regarde  comme  authentique  l'observation 
suivante,  qui  appartient  à  M.  le  professeur  Riberi  de  Turin  -,  l'ob- 
servation est  relative  à  une  varice  anévrysmale  de  l'artère  ischia* 
lique»  l'analyse  en  a  été  faite  par  la  Gaxetie  médicale  de  Paris 
(i838). 

Les  causes  des  anévrysmes  spontanés  de  la  fesse  sont  variables 
et  quelquefois  obscures.  Sur  six  observations,  t'anévrysme  s'était 
montré  quatre  fois  k  gauche  et  deux  fois  à  droite.  Tantôt  la  tu- 
jneur  se  développe  sans  cause  provocatrice  connue  ;  d'autres  fois 
elle  çuccède  d'une  manière  plus  ou  moins  prochaine  k  des  con-» 
tusions.  Ou  l'a  observée  k  la  suite  d'iin  effort  considérable,  et  elle 
s'est  manifestée  pendant  l'acte  de  la  défécation.  Le  vaisseau  ma- 
lade étant  profondément  situé,  ce  n'est  quelquefois  qu'après  un 
temps  assez  long,  et  lorsque  la  tumeur  est  déjà  d'un  certain  VO* 
lume  qu'elle  est  soupçonnée  :  outre  les  caractères  des  anévrys- 
mes, la  tumeur  occasionne  de  la  douleur,  de  l'engourdissement 
et  de  la  difiiculté  dans  les  mouvemens  du  membre  inférieur ,  à 
cause  de  1»  pnession  qu'elle  exerce  sur  le  nerf  sciatique.  Arrivés 
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à  ce  d^gré  de  développement ,  les  anévrysmes  de  la  région  fes* 
sière  peuvent  rester  slationnairea.  D'autres  fois  les  progrès  de  la 
tnnieur  sont  incebsans,  et  la  rupture  devient  de  plus  en  plus  im- 
mineate.  Un  des  pi^emiers  chirurgiens  de  Londres,  au  rapport 
de  Stevens,  donnait  ses  soins  à  un  malade  affecté  d'un  anévrysme 
fessier;  la  tumeur  s'étant  considérablement  accrue  se  rompit,  et 
la  mort  en  fut  la  suite.  Le  docteur  Jefifray  de  Glascow  fut  con- 
suite  pour  un  cas  oii  Tarière  fessière  était  devenue  anévrysmale, 
et  reconnut  la  nécessité  d'en  pratiquer  la  ligature.  Cet  avis  salu- 
taire ayant  été  rejeté,  d'autres  chirurgiens  furent  appelés  en  con- 
sultation. On  &'accbrda  enfin  sur  l'opportunité  de  la  ligature , 
mais  il  élait  trop  lard  ;  pendant  que  le  docteur  Jeffîray  faisait  ses 
préparatifs  pour  l'opération,  la  tumeur  se  rompit,  et  le  jeune 
malade  expira  quelques  instans  après.  L'extrême  brièveté   des 
troncs  artériels  esl  une  cause  d'obscurité  dans  ce  diagnostic,  car 
il  est  impossible  d'appliquer  les  procédés  ordinaires  d'explora- 
tion. L'influence  de  la  compression  entre  la  tumeur  et  le  cœur  ne 
peul  être  appréciée  à  cause  de  la  brièveté  du  tronc  »  de  l'insuffi- 
sance ou  de  la  nullité  du  point  d'appui ,  et  enfin  de  l'obstacle 
qu'oppose  la  tumeur.  L'influence  de  la  compression  entre  celle- 
ci  et  les  capillaires  n'est  guère  plus  profitable,  en  raison  de  la 
prompte  réduction  des  branches  artérielles  en  petits  rameaux. 
Reste  seulement  l'exploration  spéciale  et  directe  de  la  tumeur 
elle-même.  Or ,  alors  même  (|u'on  est  convaincu  de  l'existence 
d'un  anévrysme,  on  peut  être  certain  sur  le  siège  de  ce  dernier, 
et  confondre  celui  de  l'artère  fessière  avec  celui  de  l'ischiatique. 
Quelques  maladies  de  la  hanche  ont  des  analogies  avec  les  ané- 
vrysmes d('S  vaisseaux  fessier  et  ischiatique  :  un  kyste  placé  sur 
leur  trajet  et  soulevé  par  les  baltemens  artériels ,  une  tumeur 
éreclile,  peuvent  simuler  la  tumeur  artérielle.  Un  abcès  lente- 
ment développé  dans  la  même  région  pourrait  aussi  tromper  lê 
chirurgien. On  conçoit  que  réciproquement  un  anévrysme  puisse 
être  pris  pour  un  abcès.  Un  célèbre  chirurgien  de  Londres  lia 
l'artère  iliaque  primitive  pour  un  prétendu  cas  d'anévrysmede  la 
fessière.  Le  malade  succomba  huit  mois  après,  et  à  l'autopsie  on 
reconnut  que  c'élait  une  tumeur  encéphaloïde.  L'erreur  inverse 
a  Clé  commise  à  Paris  par  un  chirurgien  d'une  longue  expérience, 
T.  XIV.  juin  18.34.  46 


on  fit  une  pondis  qui  dooDa  lieu  à  une  très  grave  hèmorrhagiei 
Voici  le  résumé  de  M*  Bouisaon  »  poar  ce  qui  le  rapporte  au 
tniitement  i 

DaoB  le  traitement  des  anévryames  tranmatiqueB)  la  ligature  dea 
yaiseeaux  rétro^elviena  eatd'uDe  inc<»tMtal»ie  aupériorité  t  Topi- 
BÎon  d«a  chirurgieus  est  unanime  aur  ce  point.  Dana  le  traite* 
meut  dts  énépry$m9s  sponèanês^  Topittion  n'eat  paa  aussi  una- 
nime ;  mais  si  l'on  met  etï  regai^d,  d'une  part,  une  opératioii 
longusi  laborieuse I  eiposanl  au  danger  de  blesser  le  péritoine, 
ayant  pour  but  de  mettre  à  découvert)  à  ii  ou  <3  centimètres  de 
profondeur  jusque  dons  la  région  du  pptit  bassin  et  au  miiîett 
d'un  tissu  cellulaii^e  très  susceptible  d^nflainmation  phlegmo*' 
neusé,  Tarière  du  corps  humain  la  plus  sujette  auK  anomalies,  el 
aurrintcgrité  de  laquelle  on  peut  conseiTer  des  doutes  légitimes 
dans  des  cas.d'anéTrysmès  spontanés  $  d'un  autre  part,  une  opéra-^ 
tion  pratiquée  sur  des  parties  eitérieures  n'intéressant  que  des 
organes  sans  importance  j4els  que  du  tiasu  cellulaire  et  des  mus- 
cles ,  aussi,  sûre  que  la  précédente  et  bien  moins  difficile  dans 
son  exécution  ,  on  restera  convaincu  que  la  ligature  des  artères 
fessière  ou  ischiatique  doit  être  préférée  k  la  ligature  de  l'artère 
hypogastrique  dana  le  traitement  de  toutes  les  espèces  d'anévrys* 
mes  de  la  région  fessière ,  que  les  difficultés  et  les  dangers  de  la 
première  opération.  Si  exagérés  par  Bell, s'effacent  quand  on  agit 
avec  méthode  «t  prudence,  e.t  que  les  avantages  de  la  seconde 
ne  sont  pas  suffisamment  jastifiés  même  par  les  succès  annoncés* 

Bf  ote  sur  le  traitement  des  pertes  séminales  înTolontaîres  par 

la  compression,  par  J.-L.  Brachet,  de  Lyon. 

« 

Après  les  belles  et  nombreuses  pages  que  le  professeur  Lalle*' 
mand  a  écrites  sur  les  perles  séminales  involontaires,  il  ne  reste 
plus  rien  à  dire.  11  a  de  suite  porté  dans  cette  question  obscure 
et  ardue  le  flambeau  de  l'observation  et  de  l'expérience  ^  el  une 
afi'ection,  qu'on  soupçonnait  à  peine  il  y  a  cinquante  ans,  a  pris 
rang  parmi  les  inalaSies  les  mieux  connues.  Que  l'on  compare,  en 
efl'c't.  les  aperçus  vagues  de  Tissot,  de  Dubreuil,  de  Drsiandes,  et 
même  la  monographie  de  WicUmanu  el  Sainte-Marie,  avec  les 
recheiclies  immenses  et  minutieuses  de- nom*  confrère,  cl  Vof^ 
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restera  conViiiiictt  de  ce  que  je  viens  d'avancer.  Cependant  parmi 
les  maux  qui  Tiennent  affliger  l'espèce  humaine,  il  en  est  peu  qui 
méritent  autant  d'occuper  le  médecin.  Non-seulement  cette  affec- 
tion est  plus  fréquente  qu'on  ne  le  pensait ,  mais  elle  attaque 
l'homme  dans  ses  organes  les  plus  précieux^  dans  sa  fonction  la 
plus  nohle)  elle  porte  ses  ravages  sur  toute  l'économie  y  et  prin- 
cipalement sur  cette  autre  grande  fonction  intellectuelle  qui  place 
rhomme  hien  au-dessus  de  tonales  êtres  \  enfin  elle  porte  atteinte 
aux  générations  futures^  soit  en  frappant  d'impuissance  les  mal- 
heureux dont  elle  mine  l'existence,  soit  en  ne  leur  accordant 
qu'une  progéniture  abâtardie  et  dévouée  toute  sa  vie  à  expier  les 
misères  de  ses  pères.  On  ne  saurait  donc  trop  applaudir  au  tra- 
vail-remarquable  du  savant  professeur  de  Montpellier.  Il  a  rendu 
Un  service  immense  À  l'humanité  et  à  la  science.  Personne  ne 
pouvait  mieux  que  lui  donner  de  l'intérêt  aux  grandes  questions 
médicales,  philosophiques  et  sociales  qui  s'y  rattachent.  Personne 
n'a  su  mieux  faire  comprendre  toute. l'importance  du  traitement 
de  cette  déplorable  affection,  et  dans  cette  recherche  encore,  il 
s'est,  montré  patricien  aussi  habile  que  théoricien  profond.  Ce 
n'est  point  sur  un  champ  aussi  vaste  que  je  veux  suivreM.  Lalle- 
mand.  Je  ne  veux  entrer  avec  lui  dans  aucune  discussion  sur  les 
grandes  questions  qu'il  a  soulevées.  Plus  modeste  dann  mes  vues^ 
je  ne  me  propose  que  de  vous  soumettre  un  nouveau  moyen  de 
combattre  la  spermalorrhée.  Quatre  faits  déjà  Viennent  déposer 
en  sa  faveur,  et  tout  me  porte  à  croire  que  ce  moyen  pourra  obte- 
nir de  nouveaux  succès  toutes  les  fois  qu'il  sera  employé  dans  les 
cas  oii  il  convient;  Il  ne  peut  pas  être  banal ,  il  ne  peut  pas  être 
une  panacée  universelle.  Avant  de  l'administrer,  il  faut  bien 
étudier  les  indications  du  mal,  connaître  ses  causes ,  ses  variétés 
et  le  CBS  précis  dans  lequel  on  agit,  si  l'on  veut  savoir  ce  qu'on 
lait,  si  Ton  veut  guérir  avec  plus  de  certitude. 

Au  mois  de  juillet  1844,  je  donnais  des  soins  à  une  jeune  demoî* 
selle  qui  se  livrait  à  la  masturbation  avec  une  fureur  qui  alarmait 
avec  juste  raison  sa  famille.  Tous  les  moyens  avaient  été  essayés 
et  tous  avaient  échoué.  La  santé  de  cette  jeune  personne  s'altérait 
chaque  jour,  elles  plus  heureuses  dispositions  physiques  et  ititel- 
tectucUes  étaient  obscurcies  par  cette  honteuse  passion.  Sa  vie 
16. 


semblait  devoir  s'y  engloutir  bientôt.  J'appris  qu'un  homme  res<^ 
pectable  avait  un  moyen  pour  guérir  cette  coupable  habitude.  Je 
m'empressai  de  lui  rendre  ma  visite  pour  connaître  son  secret. 
J*avais  été  mal  informé.  Ce  n'était  point  contre  Id  masturbation^ 
mais  contre  les  pollutions  diurnes  et  nocturnes  qu'il  avait  obtenu 
di;s  succès.  Il  ne  m'en  fit  point  un  mystère ,  mais,  par  certains 
scrupules  qu'il  ne  m'appartient  ni  de  combattre  ni  de  justifier^  il 
ne  voulait  pas  le  publier.  Son  moyen  était  bien  simple:  c'était  la 
compression  au  périnée.  Bien  que  trompé  dans  mes  espérances, 
je  n'en  fus  pas  moins  enchanté  de  ma  découverte,  et  je  me  promis 
de  la  metlre  à  profit  aussitôt  que  l'occasion  s'en  présenterait  :  ce 
qui  ne  pouvait  pas  tarder. 

I'"  Observation.  M.  X...*>  employé  dans  une  administration  im-^ 
portante,  avait  eu  plusieurs  blennorrhagies.  A  la  dernière  avait 
succédé  une  orchite  dont  la  résolution  s'était  fait  long-temps 
attendre.  L'écoulement  blennorbagique  nes'était  jamais  complè- 
tement dissipé.  A  cette  incommodité  s'étaient  jointes  des  poilu* 
tions  nocturnes  qui  étaient  devenues  de  plus  en  plus  fréquentes. 
Au  bout  de  quelque  temps,  un  peu  de  sperme  fut  expulsé  chaque 
fois  qu'il  allait  à  la  selle  et  qu'il  urinait.  Enfin  il  en  évacuait 
souvent  dans  rinlervallc.  Injections  de  toute  espèce,  même  avec 
l'azotate  d'argent,  bougies ,  cautérisation,  tout  avait  été  mis  en 
Uùug''  Fans  succès. 

Le  malade  avait  prodigieusement  maigri  ;  il  dormait  peu,  et 
son  système  nerveux  était  devenu  très  impressionnable.  Cepen^ 
dant  les  facultés  intellectuelles  n'avaient  point  diminué  ;  mais  il 
ne  pouvait  pas  s'appliquer  long-temps,  et  son  caractère  était  de- 
venu sombre,  morose  et  irritable  ;  lout  l'ennuyait  et  le  fatiguait, 
Il  voulait  guérir  et  quelquefois  il  ne  l'espérait  plus.  Je  l'avais 
soumis  depuis  deux  mois  à  l'usage  alterné  des  ferrugineux,  des 
amers,  des  astringcns  et  surtout  de  l'eau  de  chaux.  Ce  dernier 
moyen  seul  avait  paru  avoir  quelque  influence.  Les  pollutions 
étaient  devenues  moins  fréquenti^s  :  cependant  elles  persévéraient, 
et  l'éiat  delà  maladie  était  stationnaire,  lorsque  j'obtins  la  com- 
munication dont  j'ai  parlé.  Je  m'empressai  de  lui  en  faire  part,  et 
il  l'accueillit  avec  avidité.  Il  fit  faire  un  bandage  convenable,  et  il 
le  mit  en  usage.  Au  bout  de  trois  semaines,  il  revint  me  voir.  Les 
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pollutions  avaient  diminué  de  fréquence  ;  mais  la  matière  éva- 
cuée chaque  fois  était  plus  abondante.  Je  regardai  ce  retard  comme 
un  commencement  d'amélioration,  ei  je  l'engageai  à  persévérer. 
Je  le  revis  quinze  jours  après  :  les  pollutions  n'avaient  plus  lieu 
toutes  les  nuits^  il  ne  s'en  apercevait  plus  dans  le  jour  qae  lors** 
qu'il  allait  k  la  garde-robe,  et,  chose  bien  remarquable,  l'écoule- 
ment blennorrhagique  avait  totalement  disparu.  Encouragé  par 
cette  amélioration,  il  persévéra  avec  confiance,  et  au  buut  de  deux 
mois  il  se  trouva  complètement  guéri.  Depuis  lors  son  embon- 
point est  revenu  ;  il  a  repris  ses  forces  physiques,  morales  et  in« 
tellectuelles,  et  tout  porte  à  croire  que  la  guérison  est  solide. 

lies  pollutions  de  M.  X...  étaient  simples;  cependant  elles 
avaient  déjà  causé  une  partie  des  ravages  qu'elles  ont  l'habitude 
de  produire»  et  elles  menaçaient  le  malade  de  le  conduire  à  toutes 
les  conséquences  déplorables  qu'elles  entraînent  habituellement. 
On  ne  peut  méconnaître  ici  les  bons  effets  de  la  compression.  Elle 
n'a  pas  seuleinent  agi  sur  les  évacuations  diurnes  et  nocturnes  du 
sperme^  elle  a  étendu  son  influence  jusque  sur  l'écoulement  bien- 
Borrhagiqae.  Je  me  contente  pour  le  moment  de  noter  ce  fait. 

9™*  Obs,-^M.,  Dé...  âgé  de  vingt-quatre  ans^  avait  eu  plusieurs 
blennorrhagies  assez  rapprochées»  La  continence  inaccoutumée  à 
laquelle  elles  le  forcèrent  fut  la  cause  de  l'accuhiulatioii  du  sperme 
dans  ses  réservoirs  et  de  pollutions  nocturnes  d'abord  éloignées, 
puis  plus  rapprochées  et  même  renouvelées  plusieurs  fois  dans 
la  même  nuit.  Enfin  elles  devinrent  diurnes,  et  une  spermalorrhéc 
continuelle  s'établit.  Le  malade  perdit  l'appétit  et  il  devint  maigre 
et  mélancolique  au  dernier  point.  Il  languissait  ainsi  depuis  plus 
d'un  an  malgré  l'emploi  de  différons  moyens ,  lorsqu'il  s'adressa 
à  moi  dans  le  courant  d'octobre  dernier.  Les  bons  effets  que  j'a- 
vais obtenus  de  la  compression  m'engagèrent  è  la  lui  conseiller. 
Le  malade  s'y  soumit  avec  empressement,  et  nous  eûmes  le  bon- 
heur d'obtenir  un  résultat  semblable  au  précédent. 

Ce  fait  n'a  pas  besoin  d'explication  ;  raction  bienfaisante  de  la 
compression  est  évidente.  Les  pollutions  nocturnes  et  lapoltution 
diurne  ont  été  arrêtées  de  la  même  manière  que  dans  le  cas  pré- 
cédent, et  depuis  cette  époque  la  guérison  s'est  maintenue. 

3*"«  Ob9.  —  ML»..,  âgé  de  trente-quatre  ans,  était  marié  depuis 


S46  BB?m  0BIR0BOteAI.B. 

cinq  ftoft  à  une  jenoe  et  jalie  femnté,  qu'il  aimait  ardemment,  et 
qui  le  méritait  Lien.  Sa  jeunesse aTait  été  assez  calme,  et  il  l'avait 
traversée  sans  accident.  Sa  passion  doubla  aes  forces  erotiques»  et 
il  fit,  dans  le  mariage^  dea  excès  soutenus  auxquels  il  n^était  pas 
accoutumé*  lia  fréquence  des  éjaculatione  donna  aux  yésiculea 
séminales  une  telle  habitude  de  se  contracter,  que  le  coït  derint 
presque  iropossiblei  tellement  l'éjaculation  était  prompte.  Le  moin- 
dre attouchement  suffisait  pour  la  provoquer.  CSette  évacuation, 
qui  n'avait  d'abord  lieu  que  dans  le  moment  de  l'érection,  devint 
de  plus  en  plus  facile,  et  elle  avait  lieu  à  chaque  instant,  même 
sans  érection I  pour  peu  que  le  pénis  fût  un  peu  froissé.  Ce  mal^ 
heureux  époux  se  consumait  d'amour,  de  désespoir  et  d'épuise- 
ment. Beaucoup  de  choses  avaient  été  employées,  lorsqu'au  moiil 
de  décembre  dernier  je  lui  parlai  de  la  compression.  Il  sourit  à 
cette  idée,  se  fit  faire  un  bandage,  et  1#  porta  jour  et  nuit.  Rien 
ne  fut  changé  pendant  quelques  semaines»  Si  les  évacuations  pa-* 
rurent  quelquefoia  ne  pas  avoir  lieu,  la  eemenoe  était  refoulée 
vers  la  veasie  par  la  pression  de  k  pelote*  Il  n'y  ayait  pas  cessatioln 
d'évacuation  pour  cela  ;  la  direction  du  fluide  avait  seule  changé. 
Cependant  le  malade  persévéra  >  et  je  lui  conseillai  de  placer  la 
pelote  plus  en  arrière  et  de  la  serrer  davantage.  Soit  que  l'appli- 
cation du  bandage  fût  mieux  faite^  soit  que  le  malade  fût  arrivé  au 
moment  d'en  mieux  ressentir  rinflucnce»  il«ût  bientôt  une  amé^ 
lioration  sensible»  Peu-é*peu  les  -vésicules  séminales  s'aocoutu-^ 
mèrent  à  mieux  retenir  le  sperme^  et  l'éjaculation  devint  progrès-* 
sivement  le  résultat  d'une  provocation  normale.  Tel  est  l'état  dans 
lequel  j'ai  laissé  le  malade,  enchanté  dé  revenir  en  quelque  sorte 
à  la  viei  et  bien  décidé  à  ne  plus  la  «Compromettre  par  des  excès 
inconsidérés. 

Ce  n'était  point  une  epermatorrhée  continue  à  laquelle  j'ai  ea 
affaire  dans  cette  dernière  observation.  L'émiasion  di|  sperme  n« 
se  faisait  point  spontanément)  teujours  «Hé  était  prôvoqtiée  par 
un  contact  plus  ou  moins  t-ude  sur  les  ôrganea  génitaux^  sur  la 
verge.  Mais  l'évacuation  se  renouvelait  ei  souvent^  qu'on  pouvait 
presque  la  regarder  comme  continue.  Dea  excès  vénériens,  quoi- 
que légitimes ,  avaient  provoqué  la  maladie»  et  les  conàéquenees 
eussent  pu  en  être-  fâcheuses.  La  compression  a  opéré  le  bon  effet 


que  nous  en  papériona«  Dans  la  pritieipe,  elle  na  faisait  qu'é(uder^ 
en  quelque  iKirtai  rémission  du  sperme  en  le  refoulant  iF|»rs  la  tos-^ 
sie.  C'est|  f  n  effet,  le  reproche  qu'on  a  pu  lui  faire,  lorsqu'elle  a 
ëlé  pratiquée  avec  des  anneaux  ou  dea  ligatures  ;  oar  alors  elle  ne 
pouvait  que  tromper  et  nuire  ;  maia  aussitôt  qu'elle  a  été  exécu- 
tée convenablement  9  ses  effets  ont  été  sensibles  et  satisfaisans,  les 
éjaculationa  sont  devenues  moins  fréquentes,  et  en  moins  de  trois 
mois  elles  n'eurent  plus  lien  que  par  les  sollicitations  naturelles. 
4me  Obf,'^  M*  M...»  âgé  de  dix-huit  ens^  avait  connu  la  niastur* 
bation  à  Tâge  de  onae  ans,  et  jusqu^à  Tige  de  seize  ens  il  s'y  était 
livré  ayec  une  fureur  contre  Isquelle  sa  raison  et  ses  bonnes  inten- 
tions ne  pouvaient  rien.  C'était  ordinairement  deux  ou  trois  fois 
par  jour,  et  quelquefois  aix  à  sept  fois.'Sa  santé  s'altéta,  et  il  com- 
pritquesa  passion  hideuse  en  était  la  cause.  11  fit  des  efforts  pour 
se  eorriger  ;  mais  il  n'était  plus  tenips,  et  d'ailleurs  l'habitude  de 
pécher  lui  faisait  bientôt  oublier  ses  résolutions.  C'était  une 
nécessité  pour  les  testicules  de  sécréter  une  grande  quantité  de 
semenoe  ei  ptnXt  Les  véstoules  de  l'évacuer  promptement }  de 
façon  que  lorsqu'il  demeurait  un  jour  ou  deux  sans  se  mastur^ 
beri  il  avait  dea  pollutions*  Sa  constitution  qui  avait  résisté 
jusqu'alors^  s'épuisa  rapidement.  Il  sentait  sa  faiblesse  s'accrôt'» 
tre  chaque  Usis  que  des  pollutions  avaient  lieu.  Peu- à -peu 
les  vésiculea  devinrent  moins  aptes  k  retenir  la  semence  ;  elles 
l'expulsèrent  plus  fréquemment,  enfin  il  s'établit  une  vraie  incon- 
Uneuoe  de  sperme,  un  écoulement  presque  continuel  de  cette 
liquettr^  une  spermatorrhée  complète,  dans  laquelle  il  y  avait  à 
peine   quelques   momens  de  suspension.  Le  corps  »  au  moral 
comme  au  physique,  éprouva  toute  la  dégradation  que  M.  Lalle- 
mand  a  si  bien  peinte.  Beaucoup  de  remèdes  furent  tentés  infttuc 
tueusement.  Le  malade  vint  me  trouver  dans  le  mois  de  janvier 
dernier;  ja  lui  conseillsi  la  compression.  Il  fit  fkire  un  bandage, 
et  il  en'  fie  un  usage  assidu.  Pendant  les  trois  premières  semaines 
il  ne  parut  pas  y  avoir  de  cfaangemeus  sppréciables,  et  le  malade 
allait  y  renoncer,  lorsqu'il  me  fit  part  d'une  douleur  légère  qu'il 
éprouvait  depuis  deux  jours  au  point  même  de  la  compression. 
Je  l'engageai  à  persister ,  parce  que  j'augurai  que  cette  douleur 
était  l'indice  d'un  travail  nouveau  qui  a'opérait,  d'une  modifica-* 
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tion  artificielle  qui  venait  remplacer  ou  changer  la  modification 
pathologique.  II  ne  put  pas  continuer  plus  de  deux  jours.  La  dott-> 
leur  devint  très  aiguë  et  fit  craindre  une  infiamroaf  ion  prostatique, 
uréthrale  ou  vésicale  ;  cependant  les  pollutions  furent  moins 
fréquentes.  Douze  jours  furent  nécessaires  pour  combattre  cet 
accident.  Les  pollutions  redevinrent  plus  fréquentes,  sans  tonte- 
fois  reprendre  la  forme,  continue  :  ia  compression  ;  fut  recom- 
mencée: elle  ne  put  être  supportée  que  huit  jours,  parce  que  les 
mêmes dbuleurs  furent  un  obstacle  à  une  plus  longue  application 
du  bandage.  Les  pollutions  diminuèrent  encore  de  fréquence  ; 
il  n'y  en  eut  plus  que  tous  les  deux  ou  trois  jours.  11  fallut  vingt 
jours  avant  de  pouvoir  reprendre  la  compression.  Pendant  ce 
laps  de  temps,  le  malade  reprit  de  Tappétit  et  plus  de  forces  ;  et 
Biwec  une  meilleure  santé  physique,  le  moral  s'amenda  aussi.  Je 
n  ai  pas  revu  le  malade.  Je  me  plais  à  croire  que  l'améiioratioi»  aa 
soutient,  et  qu'elle  ira  en  augmentant. 

Ce  fait  no  présente  rien  de  nouveau  dans  sa  cause.  Tissot» 
WA.*  Deslandes  et  LaUemand  en  citent  de  semblables.  La  com- 
pression n'a  pas  d'abord  paru  réussir;  au  bout  de  trois  semaines^ 
une  douleur  à  la  prostate  est  venue  changer  la  scène ,  et  nous  a 
fourni  un  nouveau  phénomène  dans  l'inflammation  imminente 
de  cette  glande.  Cette  surexcitation  vitale  a  été  salutaire  ;  elle  a 
contribué  à  changer  l'état  des  voies  spermatiques  :  les  vésicules 
t  les  conduits  éjaculateurs  ont  commencé  à  mieux  régulariser 
leurs  actes  ;  une  amélioration  légère  en  a  été  la  conséquence,  et  a 
fait  espérer  un  succès  qu'une  seconde  et  une  troisième  tentative 
renden  t  de  plus  en  plus  probable. 

Tels  sont  les  quatre  faits  sur  lesquels  j'ai  cru  devoir  appeler 
l'attention  de  l'Académie.  Je  sais  qu'ils,  sont  insuffisans  pour 
faire  établir  des  règles  ou  des  préceptes  positifs.  Cet  aveu  pré- 
viendrai je  l'espère,  les  reproclies  qu'on  pourait  m'adresser,  de 
tirer  des  conséquences  anticipées.  Aussi,  messieursi  je  ne  me  per- 
mets de  rien  conclure  encore.  Je  livre  avec,  confiance  ce  petit 
nombre  de  faits  aux  savaiis  qui  ont  bien  voulu  m'honorer  de  leur 
bienveillance,  afin  qu'ils  les  soumettent  à  un  examen  sévère  et  au 
creuset  de  leur  expérience,  afin  que,  s'il  est  inutile  où  même  nui- 
sible, ils  rejetten  l  ce  moyen,  ou  qu'ils  li|i  donnentune  sanction 
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9Ulhe»tiq.iie,  s'iU  le  jugenl  ulile.  Je  ne  me  sais  hâ lé  de  faire  con- 
naîire  ces  faibles  ^"ésalutâ  que  pour  appeler  ratlention  des  prati- 
ciens sur  UD  moyeu  bien  simple  dé  combattre  une  dès  maladies 
les  plus  désespérantes. 

Grossesse  extra-utérine  prise  pour  un  kyste  de  l'ovaîre  ou  une 
tumeur  fibreuse  de  l'utérus  (Clinique  de  M.  Jôbirt). 

Si,  dans  lespremiers  mois,  il  n'est  pas  facile  de  reconnaître  une 
grossesse  extra-utérine,  les  difficultés  ne  sont  pas  moins  grandes 
quelquefois  pDur  la  diagnostiquer,  même  dans  les  derniers  mois* 
Le  fait  suivant  nous  en  fournit  un  exemple  remarquable. 

Au  n°  i8  de  la  salle  Saint- Augustin,  est  couchée  la  nommée 
Thiel  (Geneviève- Augustine),  âgée  de  trçnte-neuf  ans,,  couturière. 
Cette  femme  entre  à  l'hôpital  Sainl-Louis^  le  ôjuin  284^9  pour  une 
tumeur  qui  est  située  dans  la  cavité  ^dominaie,  et  qu'elle  porte 
d^uis  treize  mois  environ.  Elle  donne  les  renaeignemens  suivans. 

Get|e  fjemme  n'a  jamais  eud'enfans  ;  mais  è  trois  reprises  dif'- 
férentes  elle  dit  avoir  éprouvé  des  symptômes  de  grossesse,  et  ex- 
pï^lsé  par  les  parties  génitales  un  corps  étranger  du  volume  tst  de 
la  forme  d'une  poire  :  expulsiûn  qui,  chaque  fois,  fut  suivie  de  la 
réapparition  des  rièigles. 

Pour  la  quatiième  fois,  vers  la  fin  d'avril  1844,  les  règles  se 
suppriment:  la  malade  éprouve  des  coliques,  des  douleurs  sour- 
des dans  le  bassin,  dans  les  régions  lombaire  et  inguinales,  et  un 
sentiment  de  pesanteur  vers  le  périnée.  En  même  temps,  au  lieu 
derépandre  beaucoup  de  sang,  comme  elle  en  avait  l'habitude  aux 
époques  menstruelles,  elle  ne  perdit  que  quelques  gouttes  de  sang. 

Les  jours  suivans,  tous  les  Bymptômes  précédons  disparaissent, 
et  la  malade  continue  à  jouir,  d'une  assez  bonne  santé.  Mais  un 
mois  après,  les  règles  ne  reparaissent  point,  les  seins  commencent 
à  acquérir  un  plus  grand  développement  ;  la  malade  éprouve  de 
tempsen  temps  de  la  céphalalgie,  des  nausées,  desétourdissemens. 

Au  mois  de  juillet  il  survient  des  douleurs  abdominales  très  vi- 
ves, surtout  dans  le  côté  gauche  ;  les  parois  du  ventre  se  contrac- 
tent: cependant,  aucun  produit  ni  solide,  ni  liquide  n'est  expulsé. 
Cesacçidens  ne  durent  que  vingt-quatre  heures.  C'est  alors  qu'elle 
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Gonsalie  un  médetîn  qui  oroità  rexistenoe  d'ttit  polype  d«  Faléru»» 

L«s  iDOtSftuÎYaDty  la  aiippreîaioii  des  règles  oontiuue,  les  seine 
augmentent  de  phis  en  pins  de  volume;  des  donleurs  sourdes  ee 
font  sentir  de  temps  k  autre  dans  Vabdomeni  et  il  y  a  ordinaire* 
ment  une  constipation  de  cinq  â  six  jours,  sans  gène  notable  dans 
l'émission  des  urines.      - 

Au  m  oie  de  septembre»  le  ventre  etignlenie  notablement  de  vo- 
lume, et  la  malade,  pour  la  première  fois,  perçoit,  dans  cette  ré- 
gion, une  sensation  analogue  à  celle  (fue  feraient  éprouver  les 
mouvem^s  d'un  floatus.  En  appliquant  la  main,  elle  sent  égale* 
ment  un  eorpe  qui  se  déplace.  C'est  surtout  alors  qu'elle  se  croit 
réellement  enceinte. 

Le  19  février  i645>  t'est^à-^dlre  neuf  mois  environ  après  les 
premiers  aocidenÉt de  vives  douleurs,  enalogae»  à  celles  de  l'enfan- 
tement, se  manifestent;  la  femme  fait  de  grands  efforts  comme 
pour  aeconcber.  On  observe  en  même  temps  une  constipation  opi-» 
niâtre  et  une  miction  difficile.  Ces  douleuite  se  retiouvelletit  à  des 
iutervelles  variés,  et  huit  jours  après,  on  Hroil  sortir  dés  organes 
génitaux  un  liquide  rouseâire  et  une  sorte  de  membrane  ;  putslen 
règles  reparaissent  et  coulent  ubondemment  pendant  trois  jotirs^ 
Alors  la  nakide  épf o«Te  ua  b^ien^ètre  inaccoutumé.  DepUie  cette 
époque  jusqu'à  son  entrée  à  l'hôpital,  les. mouvemen S  qu'elle  res*^ 
senialt  dans  l'abdomen  ont  oomplétement  disparu,  et  lit  tumeur, 
qui,  d'abord  avait  para  se  développer  sut  la  ligne  médiane,  e'eët 
pertée  uh  peu'plus  du  o6té  gauche.  Du  rester  pendant  tout  ee 
tempe,  suppi^eesûm  des  règles,  «onstipetioti  habituelle,  douleurs 
sourdes  dans  le  ventre. 

Au  mois  d'avril  dermer^  cette  femme  consulte  deux  de  nos  pfur* 
tioiens  les  plus  distingués,  qui,  après  l'avoir  examiaée,  loi  efliv 
mèrenf  qu'elle  n'était  point  enceinte,  mais  «qu'elle  était  affectée 
d'un  kyste  ovariqne  du  d'uu  éorps  fibreux  de  l'utérus. 

Le  3  juin,  le  lendemain  de  son  entrée  à  ^hôpital,  les  règles  re* 
paraissent  et  coulent  abondamment  pendant  six  jours. 

Le  i4)  après  l'avoir  examinée  avec  le  plus  grand  soin,  M.  Jo- 
bert  diagnostique  une  groesesse  extra^utérine  abdominale»  Ce 
chirurgien  trouvant  le  cas  intéressant,  en  fit  informer  M.l)ubois, 
qui  vint  visiter  U  malade  le  ai  juin»  Cet  honorable  professeur 
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lateotièretnent  de  l'avis  de  M.  Jobert.  Voici  d'ailleurs  les  sjrmp- 
tômes  que  présenté  celte  malade  : 

L'abdomen  est  très  volumineux;  il  présente  une  tumeur  consi- 
déi^ble,  de  forme  arrondie^  presque  hémispbérique,  non  bosse- 
lée^  un  peu  plus  saillante  à  gauche  qu'à  droite  ;  au  toucher,  elle 
est  «ton  fluctuante,  un  peu  résistante,  douloureuse  dans  sa  moi- 
tié gauche  et  indolente  dans  sa  moitié  droite  ;  elle  occupe  la  par- 
tie antérieure  de  l'abdomen,  et  paraît  située  au-devant  de  la  co- 
lonne vertébrale  et  de  la  masse  des  intestins  et  derrière  la  paroi 
abdominale  antérieure,  qui  n'est  ni  amincie  ni  adhérente.  La 
peau  qui  recouvre  l'abdomen  a  sa  coloration  normale  $  et  n'est 
sillonnée  d'aucune  veine  variqueuse  ;  notons  que  les  Veines 
étaient  très  apparentes  avant ie  retour  des  mensti'ues. 

£n  percutant  toute  le  surface  de  l'abdomen,  on  obtient  un  son 
mat  dans  la  partie  antérieure  qui  correspond  à  la  tumeur,  et  de 
la  sonorité  sur  les  parties  latérales,  sonorité  qui  résulte  sans  au- 
cun doute  de  la  masse  intestinale,  refoulée  en  arrière,  vers  k 
colonne  vertébrale»  Le  palper  et  la  percussion  permettent  d'ap- 
précier assez  facilement  l'étendue  de  k  portion  de  cette  tumeur, 
qui  se  trouve  en  contact  avec  lëé  parois  abdominales.  La  matité 
commence  à  6  centimètres  au-dessous  de  l'appendice  xipliorde  ; 
de  ce  point  jusqu'au  pubjs,  on  compte  So  centimètres;  en  passant 
d'un  cété  à  l'autre  de  la  tumeur,  on  obtient  3i  centimètres  ;  enfin, 
en  appliquant  un  ruban  métrique  autour  delà  tumeur,  il  marque 
75  centimètres.  A  travers  la  paroi  abdominale,  il  est  impossible 
de  reconnaître  soit  la  matrice,  sôit  la  vessie  \  l'émissitin  des  uri- 
nes est  volontaire,  très  fréquente  et  parfois  plus  ou  moins  gênée. 

Tels  sont  les  symptômes  qiie  l'on 'constate  pendant  le  décubl- 
tus  dorsal  ;  mais  quand  la  malade  se  couche  sur  l'un  des  côtés,  la 
tumeur  se  déplace  un  peu  et  penche  du  côté  correspondant. 
Avant  le  19  février,  époque  à  laquelle  elle  eut  un  faut  travail  et 
à  laquelle  elle  fixe.la  mort  du  fœtus,  tout  décubitus,  soit  dorsal, 
soit  latéral^  étaif  difficile  et  douloureux;  aujourd'hui'il  n'en  est 
plus  de  même,  elle  se  couche  et  dort  indifféremment  soit  sur  le 
dos,  soit  sur  l'un  des  côtés.  L'auscultation  de  Tabdomen  ne  révèle 
aucun  bruit  de  souffle.  Par  le  toucher  vaginal,  on  sent  le  col  de 
la  matrice,  qui  se  trouve  en  avant  et  à  gauche,  denière  Tos  du 


S52  EBVUA  GHUI0&CUG4IJI. 

pabis;  ce  col  est  peu  hypertrophié,  mais  assez  forteineot  aplaii 
d'arrière  en  avant,  comme  s'il  eût  été  comprimé  entre  la  tumeur 
et  le  pobts.  L'orifice  da  maseau  de  tanche  est  un  peu  dilata,  de 
manière  à  admettre  l'extrémité  du  petit  doigt*  et  regarde  un  peu 
en  bas.  Derrière  la  lèvre  postérieure,  on  rencontre  Ja  paroi  pos- 
térieure du  vagin,  qui  est  en  contact  avec  la  tumeur  dont  nous 
avons  parlé.  Par  le  toucher  rectal,  on  sent  encore  la  tumeur  qui 
est  en  rapport  avec  la  paroi  antérieure  du  rectum.  £n  aucun 
point,  le  toucher  ne  peut  faire  reconnaître  sûrement  une  partie 
quelconque  d'un  fœtus. 

L'état  généraTest  satisfaisant;  les  membres  inférieurs  ne  sont 
pas  infiltrés  ;  la  miction  des  urines  est  volontaire,  fréquente, quel- 
quefois  difficile.  Ou  observe  une  constipation  opiniâtre,  et  par- 
fois de  la  céphalalgie^  des  digestions  pénibles,  et  enfin  des  dou- 
leurs abdominales  particulières  que  la  malade  ressent  à  des  in- 
tervalles variésj  et  qu'elle  place  dans  la  matrice^  Les  appareils 
respiratoire  et  circulatoire  n'offrent  aucun  trouble  notahle. 

Relativement  à  la  menstruation,  nous  voyons  donc  chez  cette 
femme  les  règles  se  supprimer  pendant  neuf  mois,  apparaître  au 
dixième  mois,  se  supprimer  de  nt>uveau  pendant  trois  mois,  pour 
reparaître  ensuite.  Malgré  cette  irrégularité  des  menstrues,  on 
doit  noter  avec  soin  la  suppressipu  des  règles  pendant  Tépoque 
ordinaire  de  la  gestation  ;-  car  elle  peut  servir,  comme  nous  le 
verrons  plus  loin,  à  établir  le  diagnqstic«  Dans  le  même  but,  nous 
ferons  aussi  remarquer  qu'à  l'époque  ordinaire  de  l'accouchement 
il  survint  des. contractions  utérines  et  abdominales,  et  des  dou- 
leurs analogues  à  celles  de  l'enfantement,  et  qu'il  sortit  des  ma- 
tières glaireuses  et  des  débris  de  fausses  membranes. 

Pour  établir  le  pronostic. et  indiquer  le  traitement  qui  convient 
le  mieux  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  il  faut  avant  tout  porterie 
diagnostic.  Alors  deux  questions  importantes  se  présentent  :  Quel 
est  le  siège  de  cette  tumeur  ?  Quelle  est  sa  nature  ?  En  prenant  eu 
considération  les  rapports  qui  existent  entre  la  paroi  abdominale 
et  la  tumeur,  en  se  rappelant  qu'il  n'existe  entre  ces  par  lira  au- 
cune adhérence  *  qu'elles  jouissent  de  mouvemens  indépendaus 
l'une  et  l'autre,  on  peut  affirmer  que  celte  tumeur  n'est  point  si- 
tuée  dans  l'épaisseur  dos  parois  abdominales,  mais  bien  dans  la 
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cavité  abdominale  elle-même.  Or,  les  tanfcurs  qui  se  remarquent 
le  plus  ordinairement  daus  cette  région  peuvent  être  fbrmées  pi)r 
la  tytnpanite,  Tascite,  la  distension  excessive  delà  vessie,  Thydro- 
métrie;  elles  peuvent  encore  résulter  d'une  grossesse  utérine^  de 
rhydropisie  enkystée  de  l'ovaire,  d'une  tumeur  fibreuse  de  l'uté- 
rus, ou  enfin  d'une  grossesse  extra-utérine. 

Mais  la  percussion  seule  éloigne  l'idée  d'une  lympanite,  qui 
présente  en  cfiet  unesonorilé  très  prononcée  dans  toute  l'étendue 
du  ventre. 

Ou  ne  peut  pas  non  plus  songer  à  une  ascite  ;  car,  dans  cette 
dernière  affection,  la  matité  existe  surtout  sur  les  parties  latéra- 
les, tandis  que  l'on  observe  souvent  de  la  sonorité  en  avant  :  d'ail- 
leurs,  la  fluctuation,  l'ondulation,  l'aplatissement  du  ventre  sur  la 
ligne  médiane,  la  pâleur,  la  souffrance  du  visage,  l'infiltration  des 
membres  inférieurs,  l'altération  générale  de  la  santé  sont  autant 
de  symptômes  qui  manquent  chez  notre  malade^  et  qui  ne  per- 
mettent pas  de  méprise. 

•  On  ne  peut  également  supposer  une  distension  excessive  de  la 
vessie,  affection  caractérisée  par  la  situation  de  la  tumeur,  la  ra- 
pidité de  son  développement,  la  rétention  prolongée  des  urines  ; 
du  ri  sle,  le  cathétérisme  rendrait  toute  erreur  impossible. 

Quant  à  riiydroraétrie,  maladie  du  reste  fort  rare  et  d'un  dia- 
gnostic souvent  très  obscur,  elle  nous  offre  un  symptôme  impor- 
tant qui  se  rencontre  aussi  chez  notre  malade,  nous  voulons  par- 
leur de  la  suppression  des  règles;  mais  dans  l'hydrométrie,  l'utérus 
est  distendu,  augmenté  notablement  de  volume,  et  la  fluctuation 
manifeste  surtout  du  côté  du  vagin. 

S'il  y  avait  grossesse  utérine,  les  principaux  symptômes  carac~ 
téristiques  de  cet  état,  tels  que  les  mouvemens  actifs  et  passifs  du 
fœtus,  les  baitemens  de  son  cœur^  ne  pourraient  être  constatés  au- 
jourd'hui, puisque,  à  l'époque  oiienest  notre  malade,  l'enfant  se- 
rait mort;  mais  le  toucher  vaginal  permettrait  de  reconnaître  le 
ballottement  et  certaines  modifications  du  col  de  l'utérus, qui  man- 
quent chez  cette  femme* 

Les  affections  qu'il  nous  reste  maintenant  à  examiner,  et  qui 
peuvent  le  mieux  en  imposer  chez  notre  malade,  peuvent  s'accom- 
pagner toutes  d'une  foule  de  symptômes  communs,  tels  que  :  forme 
arrondie  du  ventre,  facilité  de  limiter  la  tumeur,  malité  en  avant. 
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sonorité  snr  kt  oAUs,  sapprenion  des  règle*  ;  et  Oêlte'-d,  qtt'eHe 
soit  sjmptomatiquflyoa  qu'il  jf  ait  simplcmeiitooexistêiice^  donne 
lieu  à  vn  ensemble  de  «ympt^mes  produits  ordinaireiuent  par  la 
grossesse  :  ainsi  t  on  obs^rre  le  gonflement  des  memelles,  des 
troubles  de  l'appareil  digestif  etc.  On  conçoit,  en  pareil  cas, 
toute  la  difficulté  du  diagnostic.  Si  pendant  la  vie  du  foetus,  le 
diagnostic  d'une  grossesse  extra^^utérine  et  d*un  kyste  orarique 
peut  offrir  deTernbarrast  il  devient  encore  bien  plus  difficile  lorti<*> 
qu'il  a  cessé  de  vivre;  en  effet,  dans  ce  dernier  cas,  les  signes  foarnis 
par  l'auscultation  et  les  mouvemens  actifs  du  fœtus  manquent  com- 
plètement. De  piosy  la  fluctuation  et  la  mollesse,  qui  caractérisent 
ordinairement  l'hydropiaie  enkjsiée  des  ovaires, peuvent  manquer 
également  au  point  d'induire  en  erreur  même  un  bon  praticien. 

{Gazetiedes  hôpitaux,  5  juillet  1846). 
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Traité  pratîiiae  de  l'art  des  aeeoudiemeiu,  par  CHâti.i.v  (Honoré), 
docleur  en  médecine,  ex-chef  de  clinique  d'ar^ouchemens  de  la  famlté  de 
Paris ,  professeur  d'accj2,uchemens ,  etc. ,  et  accompagné  de  248  figures 
gravées  sur  bois,  intercalées  dam  le  texte.  Ouvrage  adopté  par  le  Conseil 
royal  de  l'Instruction  publique,  9^  édiU,  Paris,  i$45«  Io«8  de  884  pages. 

Uq^  seconde  édition  est  la  preuve  d'un  succès,  ainsi  que  l'ap- 
probation du  'Conseil  royal  de  l'instruction  publique.  Il  nous 
suffisait  donc  en  quelque  aorte  d'enregistrer  purement  et  simple- 
ment la  nouvelle  apparition  de  l'ouvrage  du  docteur  Chailly  et 
le  recommander,  par  une  banale  formule  d'éloge,  à  la  bienveil- 
lance et  à  l'acquisition  des  lecteurs  de  ce  journal.  Mais  ce  livre 
nous  a  paru  mériter  quelque  chose  de  mieux,  et  l'ayant  lu  tout 
entier  avec  soin  et  avec  le  désir  d'y  trouver  un  fidèle  tableau  de 
l'état  actuel  de  l'art  des  accoucbemens,  nous  en  avons  tiré  tant  de 
profit,  que  c'est  pour  nous  un  devoir  el  un  plaisir  de  Peiprimer 
ici  sans  réserve. 

Il  ne  faut  pas  croire,  en  effet,  que  ce  soit  une  tâche  si  aisée 
que  de  faire  un  bon  livre  élémentaire,  qui  ne  soit  pas  surchargé 
de  science  vague  et  de  théorie  ;  qui  donne'les  détails  dans  une 
juste  et  sage  proportion  ;  qui  soit  simple  et  clair  sans  être  com- 
mun, el  savant  sans  pédanterie  (  enfin  qui  ne  soit  pas  non  plus 
so\is  Tinnuence  exclusive  d'un  maître  ou  dVue  doctrine,  m^is  qui 
sache  pouriani  tracer  une  Jigoe  el  donner  *de«  l' oints  de  r6p<it 


«nx  élèves»  ftfiti  qu'ils  se  fassent  eoz-mêniei  des  pHmsipes  propres 
à  les  diriger  dans  l'avenir. 

Quel  médecin  de  cinquante  ans  ne  se  rappelle  l'embarriS  oii  il 
s'est  trouvé  lorsque,  pour  la  première  fois^  il  a  dû  prendre  la  res'-» 
ponssbilité  d'un  accouchement  diiBcile.  Alors  il  n'avait  pas  eu 
pour  s'instruire  dans  cette  apécialité  les  moyens  qui  s^ofirent  à  pi'é- 
seot  à  quiconque  veut  bien  prendre  la  peine  d'en  profiter.  Point 
de  cours  publics,  moins  encore  de  clinique;  il  noua  fallait  aller,  è 
force  d'argent  et  de  peines,  chercher  un  enseignement  incomplet  i 
tel  de  nous  a  dû  faire  dans  sa  pratique  particulière  l'apprentisssge 
tout  entier  de  l'obstétrique^  et  au  milieu  des  difficultés  et  des  iti« 
quiétudes^  rappelant  en  un  clin*d'œil  des  connsissances  générales 
qu'on  acquiert  souvent  sans  en  prévoir  l'application  future,  im<> 
proviser,  pour  ainsi  dire ,  l'art  tout  entier  pour  chaque  cas  psr<- 
ticulier. 

Grâces  soient  donc  rendues  aux  hommes  qui,  comme  M. Ghailly^' 
se  consacrent  généreusement,  a  rendre  les  voies  faciles  et  douces  à 
la  nouvelle  génération  médicale  !  Mais  que  celle-ci  de  son  c6té  ne 
s'endorme  pas  trop  sur  la  certitude  qu'on  peut  tout  lui  ap- 
prendre* Le  premier  cas  d'applicslton  peut  lui  offrir  des  difficultés 
imprévues  pour  le  diagnostic,  comme  pour  le  manuel,  et  la 
mettre  dans  des  circonstances  telles  que,  comme  ses  detanciers , 
elle  se  trouve  réduite  à  ses  propres  ressources.  C'est  qu'il  faut 
s'assimiler  les  résultats  de  lexpérience  des  autres  pour  pouvoir 
en  tirer  parti,  et  qu'on  ne  saurait  acheter  ou  vendre  la  science, 
pas  plus  que  la  santé  ou  la  vertu* 

Hâtons-nous  toutefois  de  dire  que  nous  avons  vu  avec  plaisir, 
et  que  nous  regardons  comme  un  véritable  progrès,  la  précision 
presque  minutieuse  de  diagnostic,  auquel  un  homme  attentif  et 
intelligent  peut  arriver  au  moyen  des  divers  procédés  d'investi- 
gation indiqués  par  M.  Ghailly.  En  vérité,  il  semble  au  moins  en 
théorie,  que  rien  ne  doit  pouvoir  échappera  leur  judicieuse  corn* 
binaisoD.  Ainsi  avons- nous  tiré  un  véritable  avantage  de  cette 
lecture,  qui  nous  a  fourni  tout^-à-la^fois  d'utiles  réminiscences,  des 
explications  lumineuses  de  quelques  faits  épars  dans  une  prati-* 
que  non  spéciale,  et  des  préceptes  dont  nous  comptons  faire  l'ap- 
plication au  besoin,  Nous  avons  encore  une  fois  vérifié  Timpor*^ 
tance  des  détails ,  d'oii  il  est  facile  d'atteindre  les  plus  hautes 
théories ,  tandis  que  les  généralités  les  mieux  faites  sont  d'une 
utilité  très  coulestable  à  celui  qui  n'a  pas  une  parfaite  connais-» 
satice  des  faits  sur  lesquels  elles  s'appuient.  JNous avons  égal«raent 
reconnu  que  les  préceptes  donnés  par  l'auteur  sont  le  résultat 
d'une  pratique  langue  et  réUéchie  ;  et  par  pratique,  il  faut  enten** 
dre;  uon-seuleme«it  ce  qu'on  a  Poccasien  de  faire  soi-même,  maià 
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^QCore  ce  que  l'on  regarde  faire^  avec  un  efprit  d'examen  et  de 

recherche. 

C'est  à  l'article  du  manuel  que  M.  Chailly  fait  prompte  et  bonne 
justice  des  conseils  donnés  avec  gravité  dans  le  cabinet)  et  dont 
ou  reconnaît  le  vide  et  le  danger  au  moment  du  besoin.  Toute 
cette  partie  de  l'ouvrage  est  traitée  d'une  manière  véritablement 
distinguée ,  et  qui  doit  avoir  un  succès  durable ,  non -seulement 
auprès  des  élèves ,  mais  encore  auprès  des  hommes  livrés  à  la 
pratique  de  la  médecine,  et  qui  ayant  l'occasion  de  faire  des 
accouchemens^  sans  que  ce  soit  pour  eux  une  spécialité,  sont  bien 
aises  de  se  tenir  au  courant  des  progrès  réels  de  la  science  et  de 
l'art.  C'est  à  eux  que  nous  recommanderons  en  conscience  le 
livre  de  M*  Chailly.  Ils  trouyei-ont  là  une  appréciation  loyale  et 
judicieuse  du  céphalotribe,  de  la  compression  de  l'aorte  ventrale 
et  du  sacrifice  de  l'enfant  dans  les  cas  difficiles ,  de  même  aussi 
que  de  l'accouchement  provoqué  plus  ou  moins  long-temps  avant 
le  terme  de  la  grossesse,  lorsque  les  dimensions  connues  du  bas- 
sin ne  permettent  pas  de  penser  que  l'enfant  puissq  naître  na- 
turellement quand  son  développement  sera  complet*  Toutes  ces 
choses  sont  des  progrès  ,  et  l'on  peut  dire  des  conquêtes  de  rob- 
stélrique  moderne. 

Une  des  qualités  qui  frappent  le  plus  dans  cet  ouvrage ^  c'est 
l'ensemble  et  le  complet,  qui  en  font  comme  une  encyclopédie  de 
Tart  des  accouchemens;  rien  n'y  est  négligé»  et  si  quelques  cha- 
pitres manquent,  par  exemple,  ce  qui  est  relatif  à  ia  médecine 
légale  des  accouchemens,  ces  faits  s'y  trouvent,  dans  divers  par^* 
tiesi  et  le  lecteur  n'a  qu'à  les  prendre  là  oii  ils  sont,  à  les  grouper, 
et  à  en  tirer  les  conséquences.  Quoi  qu'il  eh  soit,  une  table  analy- 
tique et  raisonnée  comme  on  en  trouve  rarement  dans  les  livres 
fi  auçais,  rendr<)it  les  recherches  plus  faciles,  et  permettrait  à 
chacun  d'étudier  les  matières  dans  l'ordre  qui  lui  paraîtrait  le 
plus  avantageux.  Le  numérotage  des  paragraphes  est  ainsi  d'une 
grande  commodité  pour  les  renvois. 

On  aurait  pu  désirer  quelques  tableaux  synoptiques  de  plus,  et 
quelques  planches  présentant  côte  à  côte  certains  phénomènes 
successifs  qui,  offerts  de  cette  manière  aux  yeux,  sont  plus  intel- 
ligibles et  plus  faciles  à  i*etenir.  Avec  ces  quelques  petites  amé- 
liorations que  le  bon  esprit  de  l'auteur  et  de  l'éditeur  ont  assuré- 
ment projetées  déjà  ,  la  troisième  édition  du  Traité  pratique  de 
if  art  des  accouf^hemens  deviendra  bien  certainement  le  manuel 
des  élèveç,  le  catéchisme  des  sages-femmeà  et  le  vade-tnecum  des 
praticiens.  F.  R. 

^m"  Mil  I     ■  I  II      I  ■         III.         I     I  I       I       I  I      ■  ■  I ■      ■     I 

'  VIDAL  (on  CiASSis),  Rédacteur  priiicipai. 
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CUmCQUX  CHZ&'UaGXCAUE  mr  .VEOrSSBBVa    SiDIXXOT 

(Strasbourg). 

Aboès  soui-pedoral  ouvert  dans  le  poumon  et  les  bronches. 
&éflexîons  pratiques  sur  le  dàagnostîo  et  le  traitement  des.  abeès 

profonds  de  la  poitrine  | 

Par  M.  IIA.DAT,  D.  M.  P.,  chirurgien  aide-major. 

Observation. — Gousset,  soldat  au  18'  léger,  &gé  de  25  ans, 
d\ine  constiiutioc  peu  robuste,  enlreà  Thôpilal  le  12  février 
1845  atteint  d'un  abcès  de  Taisselle  du  côté  droit  dontTorî- 
gîne  remontait  à  dix-huit  mois.  Uaffection  avait  débutée  par 
un  engorgement  glanduleux  du  volume  d'une  forte  noix,  était 
resté  long-temps  indolent,  et  après  avoir  cédé  momenlané- 
ment  à  l'emploi  de  frictions  résolutives,  s*élait  reproduit  au 
bout  de  deux  mois.  Comme  il  n'y  avait  ni  douleur  vive  ni 
gêne  considérable  dans  le  mouvement  du  bras,  ce  militaire 
n'attacha  aucune  importance  à  cet  étal.  Il  fit  partie  du  camp 
deMelz  (18W),  se  livra  à  tous  les  exercices,  et  ce  ne  fut 
qirà  son  retour  à  Strasbourg  qu'il  ressentit  de  la  fièvre;  la 
partie  se  tuméfia,  devint  chaude,  douloureuse,  sous  Tin- 
fluence  de  l'irritation  produite  au  voisinage  de  Taisselie  par 
le  frottement  des  courioies  du  sac  pondant  une  promenade 
militaire  longue  et  fatigante.  Le  malade  alla  réclamer  des 

T,  XIV.  JUILLET  1845.  <7    . 
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soins  à  rinfiriûerie  le  24  janvier,  et  dès  le  27  les  douleurs 
étant  devenues  plus  fones,  pulsativesi  de  la  fluctuation  ayant 
4té  reconnue^  le  c)^ir4^r|{jen  ^  régirent  pipngea  qpe  laf- 
çet|e  dans  Je  foyer.  Il  s^rii^  d#  TcHiv^ture  environ  pae  quîf- 
lerée  de  pus;  mais»  chose  Importante  à  noter,  le  pourtour  de 
Tabcès  et  le  jgangitonp  no9  encore  Qonip|éf^iie||t  ramollis, 
restèren-t  indurés;  de  plus,  les  douleurs  continuèrent  et 
empêchaient  le  sommeil  pendant  la  nuit.  Ces  phénomènes 
duraient  encore  lors  de  l'entrée  à  l'hôpital  le  12  février.  La 
tumeor  de  l'atâseUe  prë^enlaic  à  celte  époque  le  volume  d*ua 
petit  œuf  de  poule,  avec  plaie  fistuleuse  à  bords  indurés  et 
un  p^eyi  FMVW&és  6a  d^djans.  Le  puj»  fiotumi  d^ns  tes  24  lieu-: 
res  par  cetce  ouverture  pouvait  être  évatué  à  environ  ifft 
grammes,  mais  son  écoulement  n'avait  lieu  qu'avec  diffi- 
culté. 

On  chercha  à  dilater  la  plaje  au  moyen  d'épon^es  prépa- 
rées ;  des  cataplasmes  émolliens,  quelques  bains  calmèrept 
ep  même  temps  rinfiiammqiUon  de  la  tumeur.  Squs  l'influence 
de  ces  moyens,  du  12  au  13,  l'ouverture  se  trouva  agrandie^ 
1  infianimation  était  tombée,  la  suppuration  s'écoulait  libre- 
ment, seuiemept  le  pus  devenu  séreux  était  toujours  fourni 
en  égale  quantité.  On  tent^  alors  iniitilement  des  injections 
avec  une  solutioq  de  nitrate  d^argent  (0,4,  par  30  grammes 
d'eau),  l'introduction  d'un  stylet  avait  fait  découvrir  un  dé- 
collement de  3  à  4  centimètres  en  haut  du  côté  de  la  poitrine, 
un  peu  moindre  en  bas  et  en  arrière^  il  fallut  inciser  la  peau 
malade.  Tout  semblait  dès-lors  devoir  marcher  régulière- 
ment, mais  le  lendemain,  après  une  nuit  agitée,  des  douleurs 
ressenties  à  l'épaule,  on  trouva  celte  partie  envahie  par  un 
érysipèle. 

Mon  but  ici  n'est  pas  de  suivre  toutes  les  phases  de  cette 


piiab|4l^  b^iéPi^9»W ,  «m  l||sioire  m'enirataeiiaU  beaucottp 
IfW  MOf  (^'il  fBd  suffise  de  dire  que  cet  exaailième  accom- 
pagné de  fièvre  assez  iui^m^  epvahîc  snoeessivement  non-- 
fett)(^iBi^(  rép^ule,  «mis  m^ore  le  eoa,  la  poitrine,  le  dos, 
la  v^iw  jLoi^toi^.  Arrivié  à  I4  desquamatioB  dans  lejs 
ppÎQ(s  prw^vei0en$  ^ipepris^  il  reparut  dans  d'aotres  i^é* 
gions  éloignées  :  ainsi  ia  fesse  droite,  la  région  sacrée,  les 
deu^  çyj^s^s  à  tour  tiers  supérieur  eu  offrirez  tous  tes 
syippt^fiies  i  pMÎs  quand  Ja  pfeau  de  ces  régions  cotniuença  u 
pâiir^  la  i'(Higpur,  l^s  pUyçièo&si epianirent  anx  bras  et  aux 
avaQt-1^^9S.-  C^  9^  fuf  que  le  il  fliâfs  que  le  malpde  se  trouva 
guéri  de  |iet  ^^ylip^  qm  parul  cédar  à  des  applications  do 
s;iUgsjV^9  ^U3L  (BatapMoieSi  aqxfrietiops  avec  Taxonge,  à 
d^s  potîQng  ayec  ripécacuaulia  siibié. 
^  Peu^aujl  ce  temPh  Q"^  di^irenaii  l'abcès  de  l'aisselle?  Le  1 A 
niAr^,  lu  pprs^^tançe  du  déboîtement  et  son  éieudue  firent 
recourir  à  une  incision  nouvelle  pratiquée  du  bas  en  haut  ec 
d^  d.eiioFs  §p  ded^M3S  dans  la  direction  des  nerfs  et  de  vais- 
seaux ai^jlbiires.  Le  doigt  incroduit  dans  la  plaie  fit  recon- 
piatçne  /(|u^  rahéraftop  des  tissus  s'étendait  profondément,  et 
la  prud^f^it^e  pe  pei^mii  pas  d'en^g^  l'iascrument  plus  avant 
(Pansement  aveis  une  mèdie  de  pbarpie,  cataplasmes  émol'^ 
Keus), 

Les  }(MMns  siijiivans,  la  suppuration  qui  était  restée  presque 
aussi  abondante  qu'aux  premiers  jours  commença  à  dimi- 
Bueri  ia  plaie  s^était  également  réduite  au  point  de  n'offrir 
qu'environ  1  «eotimèlre  d'étendue;  il  restait  encore  de  i'in« 
duration. 

Vers  le  7  avril  apparaissent  des  douleurs  vagues  dans 
KaisseUe  ;  de  ce  point  elles  s'étendent  au  côté  droit  de  la 
poitrine  et  se  localisent  au-dessous  de  la  clavicule;  peu  de 
17. 
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gouilemeiit;  la  coloration  de  légtimeDs  n'est  pas  changée  et 
cependant  il  y  a  fièvre  avec  sécheresse  de  la  peâà>  soif  assez 
vive,  grande  fréquence  de  pouls  (90). 

Le  11,  nuit  sans  sommeil,  continuation  des  symptômes 
précédens,  douleurs  du  thorax  pins  fortes,  lancinantes,  avec 
augmentation  de  volume  à  droite;  pas  de  fluctuation  mani- 
feste. 

Le  13,  même  état  qne  la  veille;  le  malade  a  eu  un  peu  de 
repos,  mais  le  13  an  matin  il  éprouve  un  sentiment  de  plé- 
nitude dans  la  poitrine ,  et  dans  un  violent  effort  d'expira- 
tion il  rend  par  la  bouche  une  grande  quantité  de  pus  ver- 
dàtre  mêlé  à  des  bulles  d*aîr  et  teint  de  stries  sanguines* 
Examinés  la  veille,  les  organes  respiratoires  avaient  été 
trouvés  sains  :  il  n*y  avait  ni  râle  ni  oppression,  aucune  gène 
dans  leurs  fonctions*:  aussitôt  après  le  crachement  dti  pu^ 
tous  ces  symptômes  se  manifestèrent;  il  y  eut  de  la  lottx; 
menace  de  suffocation. 

Dès  ce  moment,  après  nouvel  examen  du  malade,  M.  S& 
dillot  ne  garde  plus  aucun  donte  sur  le  siège  précis  du  mal. 
Il  reconnaît  à  de  la  fluctuation,  de  Temphysème,  et  au  bruit 
de  gargouillement  assez  prononcé  un  abcès  développé  sous 
les  pectoraux,  et  communiquant  par  rihtermédiaire  du  pou- 
mon avec  les  bronches.  Alors  sans  plus  de  retard,  s'armant 
d*un  bistouri  droit ,  il  plonge  profondément  presque  toute 
la  hauteur  de  la  lame  de  ^instrument  au-dessous  de  la  cla* 
yicule  à  l'union  de  son  tiers  externe  avec  le  moyen  ,  et  un 
flot  de  pus  vient  aussitôt  conOrmer  la  justesse  du  diagnos- 
tic. Le  liquide  qui  s'écoula  en  assez  grande  quantité  était 
sanguinolent ,  manifesiement  mêlé  d*air  et  s'échappait  en 
plus  grande  abondance  pendant  Texpiration  et  la  toux,  il  res- 
seuibluil  d*ailleurs  en  tous  points  aux  matières  expectorées^ 
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ei  Texamen  microscopique  démontra  l'identité  parfaite  des 
globales  purulens  qui  nageaient  dans  les  deux  liquides.  Inu- 
tile d'ajouter  que  les  effets  de  l'opération  furent  immédiats  : 
il  se  manifesta  à  l'instant  même  un  soulagement  bien  pro* 
Boneé  ;  l'oppression  diminua,  le  malade  qui  suffoquait  sen- 
tit sa  poitrine  dégagée. 

Restait  désormais  à  combattre  l'Imminence  de  la  pneumo- 
nie et  à  prévenir  une  nouvelle  accumulation  de  pus.  Sans 
s'arrêter  àla  faiblesse  apparente  du  malade  ,  M.  Sédillot 
]^escrivit  une  saignée  du  bras,  et  dès  le  lendemain  de  l'ou- 
verture de  l'abcès,  l'expectoration  du  pus  par  la  bouche 
avait  en  partie  cessé.  Elle  ne  reparut  plus  abondante  et 
accompagnée  d^oppression  que  par  suite  de  roblitérniîon 
du  trajet  de  la  plaie*  C'est  en  vain  que  Ton  avait  cherché  ^ 
pénétrer  dans  le  foyer;  M.  Sédillot  en  écarte  les  bords  à 
l'aide  de  pinces  à  pansement  et  le  liquide  accumulé  dans  la 
pocbe  de  l'abcès,  s'en  écoule  de  nouveau  en  abondance  tou* 
jours  mêlé  à  de  l'air.  A  cette  occasion,  M.  Souhaut ,  chirur- 
gien sous*  aide,  chef  de  clinique,  à  qui  nous  devons  en  grande 
partie  lés  détails  de  cette  bbservption,  eut  l'idée  d'approcher 
une  bougie  allumée  de  ta  plaie,  et  la  flamme  fut  éteinte 
par  l'air  qui  en  sortait  pendant  les  mouvemens  d'expiration. 
Cette  expérience  est  à  ajouter  à  tous  les  signes  de  péné- 
tration énumérés  plus  haut.  Je  la  relate  d'autant  plus  vo- 
lentiers  que  par  la  suite  nous  y  avons  eu  de  nouveau  recours, 
et  les  difiTérens  degrés  d'agitation  de  la  flamme  de  la  bougie 
permettaient  d'apprécier  la  quantité  d'air  qui  traversait  la 
plaie; 

A  partir  de  ce  moment  (16  avril)  ,  nous  n'avons  plus  vu 
reparaître  le  moindre  accident  inquiétant.  Le  libre  écou- 
lement du  pus  amena  encore  cette  fois  la  disparition  de  Top- 


pression  ei  de  la  lout.  L*expeeibratkin  mfAùê  nïxminnWj  dl 
Tabsence  oonplèta  de  Bàtre  eonliiddmit  areo  àne  améllot*»^ 
lion  géoérale  très  notable  dispènsèfliit  aiétte  éd  récàurlj^ 
à  lioe  deuxième  stigoée  prescrite  eudéitlbnnelteiiielit  puni* 
lo  soir;  La  sécrétion  de  la  plaie  patat  se  modiâer  j  tout  ea 
restant  abondant  ce  pos  cessa  d*étre  sanleni  et  fétide  poni^ 
devenir  crémeux  et  louable  :  Il  y  en  avait  60  gràbitiiea  efa- 
viroB  à  cbaque  pansemenli  et  betie  quantité  ne «Smiouasen» 
$ibleinent  que  le  34  avril.  A  cette  époque  àdssl,  iâ  oofiimn-^ 
uicaiion  avec  la  poitriite  avait  cessé  d'exister  i  il  h*y  avait 
plus  d^expecioratioB  ;  la  respiration  s'eter^tt  nërntalenent^ 
le  malade  étaii  en  un  mot  dans  l'état  le  plus  satisfaisant  et 
pottvaii  se  promener  dans  la  salle. 
•  Le  27|  la  plaie  de  poiirine  était  presque  fermée  $  seule^ 
nient  elle  offrait  à  son  pourtour  un  léger  émph)rsème  qiii 
disparut  complètement  dès  les  premiers  jours  du  itiblë 
d'août,  moment  où  la  cicatrisation  de  la  plaie  de  poitriÉe  el 
de  celle  de  l'aisselle  fut  parfaite.  Toutes  leà  fonotioiis  s'exé-» 
cutent  bien.  Ge  militaire  quitta  l'hôpildl  le  9  août\  c'est* 
à-dire  moins  d*ûn  mois  après  rapparitioil  dé  l'abcèë  de 
poilrinei  Cette  simple  remarqua  silr  la  rapidité  de  la  gué-* 
rison  suffira»  j'espère^  pour  fhtre  apprécier  combien  eki  cette 
circonstance  TinterVeaiUon  de  l'art  fat  efficace  él  puissantes 

Je  .termine  ict  l'observâtiob  d'une  affection  d'abord  sini'^ 
plci  et  ensuite  compliquée  de  phénomènes  à'^a-Cats  ^vesi 
et  d'un  très  grand  intérêt. 

L*on  citecottstamibent  l'bistoîre  du  flH  de  Jb-«L&  Petite  qui 
succomba  à  un  abcès  de  l'aisselle  ouvert  dans  la  poitrine  \ 
et  on  invoque  ce  jTairt  comme  pi*enve  de  la  possibilité  de  ces 
sortes  de  terminaison^  L*on  sait  que  les  collections  ptiru« 
liantes  ont  une  tendance  gémérain  i  se  faire  jour  du  cAté  defc 


tégttmc<ns  exieHJe  ot»  întefhe,  et  tine  êxceptioiii  fi  cètië  t^gjô 
était  trop  ctJiieuse pour  ne  pàë  âtiii'ër rnlleniiori  de^  obser« 
vateurs;  Le  ca»  excessivement  rare  dont  lioas  ¥enori^  d'eit-^ 
poser  les  détails  ,  beauGotip  piu^  authentiqtie  qiie  celui  dtl 
fifs  dé  3i^L.  Petite  nàériiait  doiic  de  né  pas  être  perdit 
pour  la  sciefiee.  Nous  exposerons  ù  eette  oceasioti  quelques 
réflexions  pratiques  sur  les  abcès  profonds  de  la  poitrine,  en 
y  joignant  quelques  vues  et  oonsidératlons  elépôsées  par 
M.  Sédillot  dans  ses  leçons  de  cliniqne*  Primîtlvemetit  H  f 
a  eu  à  combattre  nu  abcès  de  raîsselléi  ces  abcès  d'après' 
la  plupart^  des  palhologtstes  se  distinguent  éri  superflcielâ 
ordinairemôlit  sans  danger,  et  en  abcès  profonds  6û  Èàni^ 
aponévrotiques  beaucoup  plus  graves  que  les  preiniers; 
leur  tendance  coBiînuelIe  à  s'étendre ,  et  les  accident  dont 
ils  sont  cause  les  rendent  redoutables  quand  Tart  n*lnter*' 
vient  pas  pour  en  arrêter  les  progrès.  La  disposition  anâ*^ 
tomique  des  parties  reiid  en  eS^t  parfaitement  compte  d6 
cette  différence  de  gravité  dî^s  le  pronostic.  Taht  que  )à 
collectien  est  bornée  sans  se  porter  alndelA  du  tissu  eellu-» 
lairê  sôu8*cHtané  ,  là  gttéritoti  s'ojpère  avec  r&pidilé;  ellô 
est  t^ëjà  lente  si  Taffection  dépend  de  ilMammation  d*un 
ganglion  i  enfin  elle  devient  très  diffieile  quand  le  mal|  ^^ 
gnani  en  profondeur,  a  pris  en  métn^  temps  beaucoup  d*é'' 
tendue.  La  nature  peut  nous  présentercefe  trois  états  com- 
binés l'un  à  rautre.  Ainsi  ^  ch^ls  le  nommé  (îotisset ,  un 
ganglfon  engorgé,  après  être  resté  long^teihpft  à  l'état  tatent^ 
finit  pnr  se  raïn^llii^  soirs  Titifluente  d*iiâe  Can^  îrrUati^ 
très  appréciable,  et  Tinstrument  du  chirurgien  vient  donner 
issue  Au  pus.  Jusqu'ici  rien  de  plus  simple ,  mais  <]u'eat-tl 
arrivé  ensuite  ?  Nous  avons  dufts  Tesiposé  de  l'observation 
fixé  raue«ti4}n  ^ni-  IMndumion  de  TâdénUë  et  des  tiiftus  en^ 
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viroDnaii&  :  rédait  à  une  coque  résîstaole  indurée,  le  gan- 
glion a  joué  le  rôle  d'une  épine  enfoncée  dans  les  parties  , 
et  celte  épine  y  a  perpétué  une  inflammation  sub-aiguê, 
elle  a  déterminé  de  Tengorgement ,  à  son  voisinage, par 
contiguïté  de  tissu;  de  là  la  propagation  du  mal  au-delà  de 
ses  premières  limites  et  notamment  à  toute  cette  masse  de 
tissu  cellulaire  de  la  région  sous-pectorale.  Llnflammaiion 
envahit  la  région  thoracique  antérieure  profonde  de  la  tu^ 
méfaction,  des  douleurs  excessivement  vives,  de  rinsominie, 
de  la  fièvre  accompagnée  de  frissons ,  iinnoncèrent  le  dé- 
veloppement d*un  abcès  sous-pectoral.  Cet  abcès  devenant 
la  maladie  prédominante,  la  lésion  de  Taisselle  resta  se* 
condaire. 

L'abcès  extra-thoracique  s'ouvrit  dans  le  poumon  par  un 
mécanisnie  analogue  à  celui  des  suppurations  qui,  après 
avoir  débuté  à  re&térieur  d'une  articulation,  en  gagnent  la 
profondeur  et  s'ouvrent  dans  la  cavité  articulaire  même,  en 
déterminant  les  plus  graves  (^sordres.  Dans  le  cas  présent, 
l'inflammation  s'était  évidemment  propagée  de  l'extérieur 
jusqu'au  poumon,  en  gagnant  de  proche  en  proche  le  tissu 
cellulaire  extra-pleural,  et  la  séreuse  elle-même  qui,  par  ses 
adhérences,  a  prévenu  un  épancbement  thoracique  ordi- 
'  nairement  mortel.  D'après  une  loi  de  physiologie  patholo- 
gique connue  depuis  long-temps,  le  pus  rassemblé  en  foyer 
dans  l'intérieur  de  nos  parties  afifecte  la  plus  grande  ten- 
dance à  se  faire  jour  vers  les  points  les  moins  résistans  : 
voilà  pourquoi  il  gagne  presque  toujours  la  surface  cutanée. 
Beaucoup  de  pathologistes  regardent  cette  loi  sur  la  ma>che 
du  pus^i  constante,  qu'ils  éloignent  toute  crainte  de  le  voir 
pénétrer  dans  les  séreuses.  «Dans  ces  casi  dit  M.  Marjolin, 
a  à  l'occasion  des  abcès  de  la  poitrine  (^Diei.  de  méd.. 
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((  3**  édit.,  i.xxv,  p.  &87),  la  membrane  séreuse  se  revél  d'une 
a  couche  pseudo-membraneuse  qui  la  préserve  du  coniact 
«  du  pus,  et  qui  limite  dans  ce  sens  la  marche  de  la  suppu- 
«  ration:  aussi  est-il  rare  que  les  abcès  de  la  paroi  ihora* 
•«  cique,  même  les  plus  profonds,  pénètrent  dans  la  cavité 
«  pleurî^le.  »  Cest  donc  par  une  exception  très  remarquable 
que  chez  notre  malade  le  pus  a  marché  de  dehors  en  de* 
dans  :  trouvant  moins  de  résistance  des  tissus  profondé- 
ment altérés  et  moins  épais  du  côté  du  poumon  que  de 
Tenveloppe  cutané,  il  a  cheminé  dans  la  première  direc* 
tion.  Des  adhérences  étant  forjnées,  rinflammaiion  uleéra- 
tive  a  perforé  la  plèvre  et  creusé  dans  Torgane  pulmonaire 
une  excavation  qui  a  fini  par  rencontrer  quelque  division 
bronchique  d*as$ez  gros  calibre,  d*où  expectoration  de  pus 
avec  accompagnement  des  autres  phénomènes  mentionnés 
précédemment.  Il  serait  difficile  de  bien  préciser  le  point 
où  a  eu  lieu  la  communication  du  foyer  extérieur  avec  le 
poumon.  Elle  a  très  probablement  existé  au  niveau  du 
troisième  ou  quatrième  espace  intercostal,  mais  comme  l'au^ 
topsie  seule  aurait  pu  donner  des  renseignemens  plus 
exacts,  nous  regrettons  peu  de  n*avoir  pas  à  les  fournir. 

Les  particularités  dans  lesquelles  je  viens  d*entrer  pa- 
raîtraient peut-être  un  peu  longues  si  je  ne  cherchais  main- 
tenant à  prouver  combien  Touverture  d'un  abcès  dans 
la  poitrine,  est  chose  rare  en  chirurgie.  Les  auteurs  ne 
citent  guère  comme  cas  de  ce  genre  que  celui  auquel  suc- 
comba le  fils  de  J.-L.  Petit,  et  encore  s'agissait-il  d'un  abcès 
de  raisselle.  Au  reste,  comme  Tautopsie  n'a  pas  été  feité, 
on  s'est  borné  à  supposer  que  l'abcès  s'était  ouvert  dans  la 
plèvre.  Cest  en  effet  à  une  empyème  du  sommet  de  la  ca- 
vité thoracique  correspondante  à  l'abcès  qu*ont  succombé  les 
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tndividoftdoDt  on  a  rftpporio  Tbistaire^  et  il$  ne  fénifent  [ta» 
dèfr^lors  dfiDS  la  caiégorie  du  roulade  d9  M^  Sédlllot<  Il 
existe  dahs  la  soienoe  des  cas  assea  cofnîiiilQS  â*épflfldlie«« 
meot  t>urijdeiit  et  de  cavernes  puimoflaires  qai  soni  ireotts  isd 
foiré  jour  i  Texlérieyr  par  un  abeès*  MM.  Bérard  et  Vél^* 
peau  en  ont  cité  plusieurs  {AnaU  ehir.^  S*  édlt.^  t.  i^'^ 
p.  614).  D*uii  autre  côté^  on  a  cité  quelques  cas  rares  d*ab- 
cèa  pfOfoDdsdelaparoi'dtt  tborax,  qui  se  sont  ouverts  dans  la 
plèvre  (Fabrice  de  Hildeni  Ravaton»  Lamotte  en  o&t  ailé 
quelques eiieniples^  mais  toussent  contestables  et  manquent 
de  preuves  suffisantes).  Nous  croyons  que  jusqu'ici  l'on 
B*avaii  publié  aucune  observation  d'abeès  ayant  son  point 
de  départ  à  Texiéricur  et  allant  communiquer  avec  lea 
brcmchesi  On  avait  admiàla  possibilité  de  ledr  existancUf 
sans  pt^seuter  àl-appui  un  seul  fait  autbentiqueuiem  con* 
aialéi  Dans  cet  état  dô  la  aciéhce^  on  conçoit  sans  peide  loui 
ce  qui  reste  encore  à  faire  êurla  maUère^eicoibbien,  en  pa-* 
reil  eaS|  il  faut  un  tUct  cbirurgicai  exercé  pour  l*einplir  con« 
venablement  les  indteaiioiisi 

La  première  de  toutes  est  aans  contredit  Touveriure  de 
Tabcès  ^  car  ii  &'£^git  de  remédier  sur-)e!-cfaamp  aux  menaces 
d'asphyxie  61  de  procurer  au  pus  un  libre  éeotiletnent  pai'  la 
voie  la  plus  courte.  Cette  précaution  doit  être  regardée  nob- 
seulement. oomme  indispensable,  mais  encore  comme  runî^- 
que  chance  de  guérlson;  car  en  admettant  que  le  malade 
résiste  aux  premiers  accidens»  il  succomberait  ieévîtaMe- 
ment  à  rabondance  d€  la  suppuration,  puisque  la  pecbede 
Tabcès  peel^al  et  rexeaveiion  pulmonaire  n'auraient  au-" 
CUÛ6  tendance  à  s'oblitérer^  et  fourniraient  coutinuellement 
di^  pus  à  travers  le  poumon  et  les  tuyauit  bronehiquesi  £q 
^Qi^nt  Tabcès»  le  cbkurgjen  ntet  le  maHide  4ae$  la  poit- 


li#ii  d'un  bl^é  ^itelflt  Ûêpmn  âb  pBûtûôh.  Và\t  uMïhtii; 
cemmoDique  atec  lé  parètteb^AiieidtitibttthbH^  et  l'db  âait 
cdmbiea  là  sirubture  déticsiie  d6  cet  o'rgtkiiéj  composé  de 
lamelles  nioUipliées  pre&que  ft  Yiti6û\  pôtir  r^ècetoif  Vâïr  et 
le  saug,  l'expose  aiii  iafiammai^ons  les  plus  g(*sives.  A  la 
suite  d'tia  cè»p  û'épé^j  d'âtie  plaie  pnt  at*fâë  à  fefif^  ëh  îin 
mot,  dé  toute  lésion  tmtimatfcitae  grave,  le  tërt^ëMcctiriiale, 
eagorge  rèrgan&pulmonaire^  Thëinatosë  de  i'eflTëcilte  plds, 
et  si  l'an  n'intervient  0as$  la  mort  arrivé  en  trê^  pet  dé 
temps*  Ces  plténomènes  liypéi¥mtc(ués  sont  àl  ednstah^^  qtië 
partout  et  à  toutes  les  époques  on  a  regardé  cotntné  fil'^ént 
de  leur  opposer  hé  saignéeb  géniales  en  lèft  répétdtit,  Ttbd 
pas  au  nonibre  de  deux  e\n  trdis,  maift  en  y  rêvenàiit  stilVànt 
le»  eas  jusqu'à  dix,  dense  et  oiéine  dik-huit  JTois.  Le  hiâladé 
dont  j'ai  fair  l'histoire  étati  d'une  consiiiution  peu  Vigoa^ 
reuse^  déjà  épuisée  par  la  soufibaucé;  iEb  bien  !  ttialgM  éêë 
oouire^indicatioiis^  on  n'a  pas  cru  devoir  déroger  au  ji^ré^eplé 
général;  du ^aog a  été  tiréaVec  li$  pllts  grand  av&iita^.  Lit 
saignée  dîiBtnnant  ta  ihasse  du  fluîite  eirculat^i^it^e  ^  lii'énd^é 
l'organe  pulmonaire^  en  lui  procurj^n  un'  répos  a6e^sâiri^6j 
c'est»^à-dire  qu'elle  le  met  dans  tes  cbuditlofts  les  pitls  ^rd^ 
près  à  roil«lioilnîêr  le  hioins  possible  dans  uil^  tetnps  dbtlbéi 
Ouvrir  l'abcès  et  tirer  do  saià^  volHi  les  deux  plincipâat 
moyens  de  traitement*  hi  diète^  le  rBÇfù\  Jm  eàtBf^astn^s, 
les  bâtns,  les  émeHiensv  les  ingections  ne  ttéDUeni  t\tre^ 
seconde  ligne. 

Par  iin  hasard  heuredti,  nous  avoAs  ob^efVé  à  Strâ^bllttl^ 
un  bien  plus  grand  nombre  d'^beès  de  là  pof(^ineqn*bti  n'^n 
r^neiMitre  ordinairement)  sans  piârler  des abcèl syoiiptdida-^ 
tiques  d'nine  lésion  des  cartlteji^  ou  due  i^Ôtés,  il  Jf  liey  eëite 
ftmiéeduis  le  aervilBë  ^sf u'à  qti9M  abwès  t^Téftlicti^'dë  M 
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poiirine.  Chacun  a  présenté  des  particularil^s  si  remarqua- 
bles qu'il  doitéire  souvent  bien  difficile  de  diagnostiquer  ces 
abcès  et  plus  difficile  encore  de  les  ouvrir.  M.  Sédillot  a  posé 
sur  ces  points  des  préceptes  pratiques  d'unesi  haute  impor* 
tance  que  je  ne  saurais  les  passer  sous  silence. 

A  la  poitrine  peuventapparatire  des  tumeurs  de  différente 
nature  :  ainsi  l'un  y  obierve  des  anévrysmes,  des  squirrhes, 
des  lipomes  qu'il  faut  distinguer  des  abcès.   Les  abcès 
eux-mêmes  demandent  ensuite  à  être  différenciés  les  uns 
des  autres.  Tant  que  l'abcès  offre  en  tout  les  caractères  que 
Ton  rencontre  dans  les  autres  régions,  il  ne  donne  lieu  à  an* 
cun  embarras.  Mais  combien  de  fois  aussi  ces  caractères  ne 
viennent*ils  'pas  à  manquer  :  tantôt  on  n'aperçoit  presque 
pas  de  tumeur,  le  pus  fuse  sous  les  muscles  larges  de  ia  poi- 
trine, et  ne  devient  apparent  sur  la  face  externe  des  cAtes 
qu'après  avoir  déjà  produit  de  grands  décollemens.  D'autres 
fois,  limité  profondément  derrière  les  pectoraux,  il  se  trouve 
pour  ainsi  dire  soustrait  aux  explorations.  Séparée  de  la  peau 
par  des  muscles ,  des  aponévroses,  l'inflammation  n'amène 
pas  de  rongeur.  Voilà  autant  de  sources  d'erreur  de  diagnos- 
tic ;  le  pus  est  quelquefois  formé  et  on  ne  sent  pas  la  fluc- 
tuation, ou  bien  elle  est  très  obtuse.  Cette  difficulté  s'offrira 
surtout  si  le  foyer  est  très  mobile,  contigu  par  une  de  ses  pa- 
rois à  des  tissus  peu  résîstans  qui  cèdent  à  la  pression,  ou 
bien  encore,  comme  nous  l'avons  observé  sur  deux  malades, 
lorsqu'il  existe  une  espèce  de  diaphragme  qui  cloisonne  le 
foyer.  Une  semblable  disposition  n'est  d'ailleurs  point  une 
vue  purement  théorique  et  ne  présente  rien  qui  doive  ^ton«i 
ner  :  qu'une  première  collection  existe  derrière  les  pec^H 
raux,  le  pus  y  sera  brisé,  retenu  et  ne  gagnera  le  plan  su-> 
perficiel  que  par  un  interstice  musculaire  ou  en  se  créant 
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despenni&pti^^otu  moÎDS  étendus.  Le  tissa  résistant  du  mâs- 
cle  on  dé  l'aponévrose  se  luisse  ainsi  traverser  par  le  pus, 
puis  quand «é  liquide  ak*rive  dans  des  points  qui  cèdent  plus 
facilement,  il  forme  la  seconde  partie  de  Tabcès.  Ici  la  doi* 
songerait  évidemment  formée  par  le  grand  pectoral;  dans 
le  cas  de  Gousset  elle  a  été  représentée  par  la  plèvre,  les 
c6tes  et  les  muscles  intercostaux  correspondans  :  une  pr^ 
niière  partie  de  Tabcès  était  sous  les  pectoraux,  la  seconde 
avait  été  creusée  dans  le  poumon.  Il  est  en  outre  très  facile 
d'apprécier  comment  les  choses  se  passent  en  pareille  circon* 
stance  :  tandis  qu'on  appliquera  la  liiain  qui  doit  recevoir  la 
sensation  du  flot|  le  liquide  passe  de  la  poche  çuperficielle 
dans  la  plus  éloignée,  il  est  refoule  vers  la  profondeur  des 
parties,  et  on  ne  peut  pas  apprécier  la  fluctuation.  Il*  ne  reste 
plus  alors  que  le  commémoratif,  l'existence  de  la  fièvre,  les 
frissons,  l'œdème,  l'empâtement  delà  région,  pour  établir  le 
diagnostic,  et  l'homme  de  l'art  a  besoin  de  toutes  les  ressour- 
ces de  l'expérience  pour  éviter  les  erreurs  les  plus  graves. 

Pour  le  diagnostic  différentiel  des  abcès  de  la  poitrîneen* 
tre  eux,  à  savoir,  s'ils  succèdent  à  un  phlegmon,  à  une  carie, 
à  une  nécrose,  s'ils  sont  critiques  ou  scrofuleux,  je  n'y  in- 
siste pas,  les  distinctions  s'établissent  à  la  poitrine  comme 
partout  ailleurs,  je  crois  seulement  qu  il  pouri'aétre  de  quel- 
que utilité  de  réunir  dans  un  même  tableau  comparatif  les 
principaux  signes  qui  distinguent  les  abcès  venant  de  lésions 
thoraciques  internes,  de  ceux  qui  dépendent  d'une  lésion  des 
parties  extérieures.  La  percussion  et  l'auscultation  sont  ici 
d*un  grand  secoure. 


;7P  »^  «Qf^f^l^pfM». 


4kAvm^a»td0iésimuikora€i^  dbeis  dépendant  à^unê  iSsion 
sues  iniernefî  *l  î?^f*^  f^tfT^^H} 

ordÎDairemeot  présenté  antérieure-  AÎon  thoracique  antéfiei^re  ^  l*abc^» 
«îeDt  à  l^abcès  «Me  maladie  interne  maïs  H  y  a  eii  souvent  violences  extê- 
grave,  t^lle  que plenuré^iOi  pueuop^i»  fieniw,  des d^uleim  rbi^qpfMPliflft» 
'suppurante.  '  ...  quelquefois  seulement   des  accidens 

vagues. 

a^  Abcès,  La  fluctuation  apparaît       a*  Abcès»  Précédé  d'ioflaunni^^îçil^ 
'CQ  l^êiBe  temps  que  la  tumeur.  locale    e& terne  plus  ou    moins  vive 

9VHt  ra|rpinlio#  4e  lu  fluctmlîiHi. 

3*  Percussion ^  auscultation.    Son        3<>    Percussion^    auscultation.   Le 
tnaii  hmii  respiratoire  éloigné  y  dé-  son  reste  clair  ^  le  bruit  respiratoire 
truit  sans    signe  d'altération  de    la  ooraDal.  S'ils  f'allàf^ty  ils  p'éorcMiy 
irespirklion  s'il  y  a  lésion  de  la  plè-  vent  de  modification  que  secondaire- 
:rfii.  Quand l'abffBf  vient  du  poumon;  fgmniL  et  seoleflient  Aua  lestas  ei-^ 
son  mat  encore,  et  de  plus  les  signes  ceptionnels  d.e  terminaison  delabcès 
ée  la   pneiwonîe  cfaipmque  ,  avec  extérieur  dans  la  plèvre,  aiùsi  Tobser- 
jrâle  muq^euy ,  brqpcbiqji^e ,   cadrer-  v^io«  de  GoiMMt  nouf  e^  9  pr^fçnlé 
neux ,  quelquefois  sibilant  avec  des  un  exemple. 
fariajlioDs  inAn<es  ^ivanC  1»  «ature 
et  rétendue  de  rioflammation  chfoni- 
«foe. 

Traitement.  —  Je  ne  reviens  pas  ^ur  la  nécjessité  où  Ton  eçt 
d^ouvrir  de  bonne  heure  les  abcès  profonds  de  la  poilrin^.  Ce 
précepte  admis  en  principe,  il  y  a  d^ux  manières  dese  sei:vir 
du  bislouri  pour  arriver  au  foyer  :  on  peut  procéder  de  dehpr^ 
en  dedans,  diviser  couche  par  couche  toutes  les  parties  qui 
recouvrent  Tabcès,  ou  bien  ne  faire  qu'une  simple  ponction^ 

m 

saufà  agrandir  Touverture  par  un  mouvement  de  bascule  plus 
ou  moins  étendu  imprimé  à  Finstrument  ;  ce  dernier  procédé 
est  surtout  applicable  aux  sujets  pusillanimes,  et  qiiaud  on 
D*a  pas  la  crainte  de  rencontrer  des  organes  important. 
Quel  que  soit  d'ailleurs  le  procédé  mis  en  usage,  voici  une 
précaution  dictée  à  M.  Sédillol  par  l'expérience,  et  qu'il  est 
urgent  de  ne  pas  négliger  dans  Touverture  des  abcès  pecto- 
raux. 
Lorsqu'on  doit  pénétrer  par  ponction  dans  un  de  ces  abcès 


lout  iu^i9i)pdii  poMiioùrinsuraoï^iit  Mi  ^gifi  Qfrr  ^^ite  com$- 
pr€s§}.oi)  circulaire  a  pour  but  de  r^fue^ar  et  i$  teoir  ra^^eipMi 
Ie)ij()iif4e4ela  poçbi^  ^^.-^eviaDt  du  t^ij^toup^i,  Sai^  çubiispré^àmr 
\ïf>fk  irppprUI}t^,  si  e^wqae  ou  rob&ejryesouyept,  reau^vttîpH 
d^  l'abcès  p'^i  pas  e^ijèreiUjB^t  pMifî^)  o^  ^^  ^(9  p»S/échap(>d 
daiis  uo  sens  ou  dans  r>^tre,  h^  V^i^m  ^P  i9P9iqr90t  ç^r 
traverser  des  tfssu^  rë^istaïas  {et  ép^4st  f^U  Mb  |#  Jiiqiiide  de* 
ygntlui,  et  rieQ  ne  s*écoule  paf  ('piiverture,  Y^us  ^e<»  ariivé 
profondément,  il  ne  reste  entre  la  pointe  de  l'instrument  et 
le  foyer  ^jne  l'épais§eur  d^uoe  pppf^|évr<^^  ^  VQU»  seialilez 
vpiifs  être  trompé  de  dja^ostic.  If^  yous  iqaggî^a  inôme  ps^ 
êjxe  plus  heureux,  |$f  QOup^Jijt  eoi^ci^  p^  <cpp((Ae  vofi^  fiûsiea 
pré.cédef  chaque  ^oup  de  b|s|.x>uri  d'une  e^pli^railîoA  iivec  te 
dpigjt  pprié  dan$  la  profpode^r  po^r  éyitierdetamberdjiosU 
po^iripe.  PaQç  cef te  manœuvre,  le  dol^i  renc^otriAi  une  por 
che  moitié  vide,  ses  deux  feuillets  s'appliquent  Tun  à  Tâiitrei 
et  vous  semblez  élré  arrivé  jusqu'aux  c6tes  sans  avoir  de 
pus.  Le  seul  moyen  de  triQO^pJier  de  jces  pbsl^Ies  consiste 
à  disposer  avant  l'opération  les  mains  des  aides  ainsi  qiie 
nous  l'avons  indiqué  ^  dès-lors  le  bistouri  pourra  être  ei^fou^cé 
ayec  ptigu^  dj^  sécurité  d^u^  l^s  pj^rtîe^ ,  £i  l^e  pus  jaillira  de 
rincîsîoB. 

L'application  de  la  compression  ^vec  le^  maips  n'a  p^s 
été  négligée  au  moment  de  Touverture  de  l'abcès  dont  nous 
avons  rapporté  i'hisioîre  ;  on  y  a  encore  eu  recours  dans  plu- 
sieurs autres  cas  difficilea  et  notamment  sur  deux  malades 
aiteinis  également  d'abcès  sous-pectoraux.  Les  bornes  de 
cet  article  m'imposent  l'obligation  de  ne  faire  que  les  citer. 
Kéchinaui  du  10»  dVtillerie,  a  présenté  un  abcès  qui  a  été 
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ouvert  au'-dessus  et  un  peu  en  dedans  du  tétôn  gauche.  Le 
malade  est  sorti  guéri  après  deux  mois  de  (raitement.  Des- 
naison,  du  !^2*,  se  trouve  encore  dans  les  salles  où  il  est  en- 
tré le  16  avril  iSUS  ;  malgré  la  gravité  de  l'affection  dont  il  a 
été  atteint,  il  ne  doit  pas  tarder  à  retourner  dans  sa  famille. 
L'abcès  chez  lui  s'était  développé  six  mois  après  la  réduction 
d'une  luxation  scapulo-humérale  gauche  en  bas  et  en  avant. 
L'étendue  de  la  collection  qui  occupait  presque  toute  la  ré- 
gion thoracique  antérieure  a  fourni  l'indication  d'un  grand 
nombre  d*incisions  qui,  toutes,  ont  produit  le  meilleur  ré- 
sultat. 

Enfin,  nous  avons  connaissance  d*un  cas  du  même  genre 
que  les  précédens.  Un  abcès  avait  été  parfaitement  reconnu, 
et  Ton  avait  cru  devoir  l'ouvrir,  lorsque  au  grand  étonnement 
de  tout  le  monde,  le  bistouri  n'amena  pas  de  pus.  M.  Sédil- 
lot  appelé,  signala  les  causes  de  cette  apparente  méprise  et 
l'application  de  ses  préceptes  fut  suivie  du  succès  le  plus 
complet. 

BTBaLORAOBZft  léOMBO-BACKÉ, 

Vovkve&n  proeédé  opératoire  mis  en  pratique  par  M.  le  profeiseiir 
Vaul  Daboifl.  -—  Examen  des  eireonstanees  qnî  permettent  de  re- 
courir aux  opérations  proposées  pour  obtenir  la  enre  radicale  de 
cette  affection.  TcUeur  relative  des  divers  procédés  opératoires. 

Par  M.  le  docicur  Edouard  Laborib,  ancieu  chef  de  Cliuiquc  delà  Faculté. 

Depuis  plusieurs  années  le  spina-bifida  a  été  étudié  par 
un  grand  nombre  de  chirurgiens  et  beaucoup  de  procédés 
nouveaux  oui  été  imagines  en  vue  d'obtenir  la  cure  radicale 
de  cette  affection  si  grave  qu'elle  pourrait  à  la  rigueur  dans 
la  grande  majorité  des  cas,  même  lorsque  la  peau  n'est  pas 


HY1>&0BAGHIS  LOMBO-SAGEÉ.  27$ 

ulcérée ,  être  considérée  comme  une  cause  de  non-v!&bilUét 
et  cela  tnalgré  les  exemples  que  possède  la  science,  d*indi-> 
vidus  affectés  d'hydroracbîs  qui  ont  pu  vi?re  pendant  assez 
longtemps.  Ou  sait,  en  effet,  que  la  rupture  de  la  tumeur 
qui,  quelquefois  a  lieu  dans  Toeuf  même, au  milieu  du  liquidé 
amniotique*  peut  aussi  par  exception  ne  se  faire  que  tardi-^ 
vement.  Ainsi  des  enfans  présentant  cis  vice  de  conformation 
ont  vécu  seize  et  dix-sept  ans.  Un  individu  a  même  pu  at-> 
teindre  cinquante-cinq  ans. 

Ces  faits  sont  encourageans  sans  doute,  et  lorsque  Taffec^ 
tion  ne  se  lie  pas  à  une  mauvaise  conformation  cérébrale,  on 
ne  doit  pas  s'étonner  en  voyant  les  nombreuses  tentatives 
faites  pour  obtenir  la  cure  radicale. 

Du  reste,  quelques traitemens  suivisse  succès,  tant  en 
France  qu'en  Angleterre,  ont  légitimé  les  expériences  faites 
dans  ce  sens  par  la  chirurgie  moderne.  On  pouvait  ration- 
nellemeni  admettre  que  si  Ton  arrivait  à  agir  sur  la  tumeur, 
sans  permettre  à  Tair  de  s'introduire  dans  la  cavité ,  on  au- 
rait de  grandes  chances  de  succès.  Pfous  avons  dit,  en  effet, 
que  quelquefois  la  tumeur  pouvait  se  rompre  pendant  la  vie 
intra-utérine,  et  alors  la  vie  de  l'enfant  non-seulement  per- 
sistait,  mais  encore  le  développement  des  autres  organes  se 
continuait  sans  paraître  subir  aucune  influence  fôcheuse.  De 
telle  sorte  qu'en  opérant  au  milieu  de  circonstances  sembla- 
bles, c'est-à-dire  en  évitant  tout  contact  de  l'air  avec  Tinté- 
rieur  de  la  poche  vidée,  on  était  en  droit  de  tenter  la  cure- 
radicale.  Mais  malhearensement,  même  en  remplissant  ces 
conditions,  il  existe  d'antres  obstacles  qui  rendront  cette  opé- 
ration presque  toujours  mortelle.  Ces  obstncics  peuvent  être 
divisés  en  deux  classes.  Dans  une  catégorie  se  rangont  ceux' 
qui  ont  leur  source  dans  la  manière  d'être  de  la  tumeur; 

▼•    XIT*   JUILLET  I S  45.  48 


^«  un»  4euxitoe  ontégorio,  iiaus  plAçao*  cemt  relMifo  à 
Torg^aUaUoo  deftienfan»  affeetë&.d'hydrarftobU. 

Q«aivvik  aaue  4^roièi^  oau^dJiasnecès^  nous  o'ovapftque 
^m  RW.de  cbo9Q9;i^^  dii^.  Les  obiRurg^DS  qttUnt«ii  Toc- 
ca^iivn  ri»  feUfl  i-^««^ipeii  Qftd«^v4riqtte  d'ieiifafl&r  »«ri^  «Af  eo  cp 
Ylw^cqofwwaUpo,  saveot  cpmWwJl  eat  (r^queal  da  reor 
wnirç^r  .ci^.i»êi»«  tçwp^  que  llhydrorackk  u»  degri  pUm.ou 
ïMpia^  aiçftnoé  d'bydcociéptolie»  qupiquô  souvept  celle  der- 
nière affectioD  n'ait  pu  être  reconoue  pendant  la  Yie  de  r^ti-? 
fianu 

C'est  ce  qui  du  reaie  ayaii  lieu  smle  aiôQt  qui  i^oua.a  f^uriiî 
Voccaaiou  de  ce  triivaU. 

La  première  catégorie  fixera  spécialement  notre  f^tteailon^ 
JHom  verrous  coQit>ien  spot  rares  les  circQasiance^  qui  per- 
mettent de  recourir  à  une  opération.  j^aus«déq[ionirerPQ9 
qu'elfe  ne  peui  êire  pratiquée  que  dans  quelques  c^s  très 
e)tceptipnuel$ ^  puis,  après  avoir  jeté  un  coup^d'c^L  ^ur  les 
dilTéreni^s  métbodes  proposées,  nous  nous  escrimerons  ô 
tracer  les  indications  à  suivre  loi^qu'ill  8*â^ra  de  fair 
choix  parmi  ces  méibodes» 

Nous  allons  d'abord  ji^pporter  Tobservaiion 
avons  recueillie  dans  le,  service  de  M..  D^bo' 
nous  rpniplisaions  auprès  4e  luiles/onçtiop 
nique  ^  nous  indiquerons  l'ingénieux  prr 
par  le  savant  professç,ur,  ainsi  que  ' 
propose  de  lui  faipç  subir  si  l'occ 
recours  de  nouveau. 

OBSSJ^YATioif.  —  Le  6  févï 
d'accouchement,  la  fenii' 

malade  bien  conforn-  "**« 

^nté,  a  déjà  eu  uv 


L. 


1 


sentait  aucun  tiee  â6  cmfbrmatloDi  Elle  «8t  elle^iiiéme  is^ue 
de  parans  aains^  bien  ooosUinés.  Réglée  à  Vkge  de  seize  ans, 
ciUe.a  dè^s  toiyours  to  apparaître  lu  flux  meDsirùél  ^età 
une  parfaite  régnlarilé.SIte  perûA\%  pen  de  sang,  èl  pendànti 
troia  jours  seulenientv 

Vers  la  Un  d'arril  I8i4  ^  ses  tëffiek  s6  sdpprimèr^ht,  et  peu 
de  ternies  après  elle  ëpi^outa  qtielques  symptômes,  itadices 
d'une  grossesse^  «lié  était  etieetbte  eh  effet ,  et  la  gesttftîon 
suiTk  tètttes  ses  phases  sans  aueun  phénomène  digne  d'être 
notéi  elle  éprouva  des  éiowrdlss&thens  et  quelques  tnzût  de 
oceur.  Elle  assure  settleitieht  a^oir  eu  pendant  sa  grossesse 
de  tioleDS  chagrins. 

Immédiatement  après  son  admission  ^  on  la  conduisit  9  Itl 
salle  d*accoucbement  |  les  premières  débiteurs  de  l^'ehfbnte^  ' 
ment  s'ëtanl  montrées  à  qualre  héttres  du  matin,  à  sept 
heures  et  demie  les  membrafiM  fie  rompirent,  ei  à  sept  heures  ' 
trois  quarts  l'ascoachement  était  terminé  après  an  travail 
dé  trois  heures  tiiois  quarts  $  ta  déUvranoe  fht  naturelle.  Dés 
maini^iant  nous  n'am^ous  pins  &  nous  occuper  de  la  nière^ 
elle  eut  les  suites  de  couches  lés  plus  heureuses,  et  efiè  put' 
quitter  rhâpital' atant  le  neofiènie  jour; 

L'enfeiit,  du  $e<e  fémininy  pesait  3,500  grammeë  :  Il  vint  err 
pré^tattou  àtk  sommet^  son  corps  bien  prdportionùé  offrait  ' 
exaètem^t  le  volufUio  normal  des  enilins  bien  consiittl^* 
Les  membrgabien  attachés^  développés  conime  II  convleiit, 
jouissaient  de  rintégrité  de  tous  leurs  moiiveniens.  Rfen ,  en  < 
nnmoi^  ne  poutak  faire  prévoir  qu'il  y  eût  chez  ceit  eofunt' 
une  affection  aussi  grave.  Rien  d^anormal  ne  se  remarquait 
dans  les  divers  diamètres  de  la  télé.  ^  ' 

On  remarquait  sar  la  régiou  postérieure  du  cûrps  une  lu- 
nHêur  ayant  son  Srége  sur  la  partie  inférfenre  de  la  région 
18. 
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iQuibaîrCt  et  ea  même  lemps  sur  la  pariie  supérieure  du 
sacrum;  eUeavs^it  de.baut  en  bas  M  millim.,  et  traos^er-- 
saltHa(>en|  Z2  à  35  millim.  Un  p^u  otalaire^  elle  offrait  à  sa 
(lai'iio  la  plus  saUlanie  ua  relief <ie  1&.  tnilUm* 

La  peau  qui  la  recouvrait  offrait  une  rongeuT'  prononcée^ 
augmeniâflt  d*ini<ensiié  et  devenant  iVioliacée  vers  le  centre  ; 
elle  n*ayaii  pas  les  caractjères  d^  la.  peau  bien  développés ^ 
elle  semblait,  suivant  Texpression  de  M.  Diibois ,  manquer 
d*épid^rme.  Au  lotiicher  on  reeoniàaissait  facilement  la  pré* 
sence  d'un  liquide,  peu  abondant  du  reste,  dans  l'ilitérieur  de 
cette  tumeur.  Eu  pressant  également  sur  tous  ses  points,  on  - 
la  réduisait  en  partie  et  sans  déterminer,  de  symptômes  ap- 
préciables de  compression,  ce  qui  ^nait,  comme  le  fakait 
encore  remarquer  Al«  Dubois  à  la.  petite  quantité  de  liquide. 
Si  Ton  pinçait  la  paroi  externe,  on  déterminait  une  douleur 
vive  que  Tenfant.mistnifestait  psœ  ses  cris.  Les  membres  pel- 
viens, suivant  Tbabitud^  des  enEans  nouveau-nés,  se  por- 
taient naturellement  dan$  la  flexion  sur  le  ventre;  mais 
quittaient  sans  difficulté  cette  position  iorsqu'on.  les  excitait 
en  titillant  la  plante  des  pieds. 

En  ne  pressant  qu*au  centre  de  la  tumeur. on  arrivait  facî- 
leinent  jusqu'à  la  colonne  vertébrale  dont  on  pouvait  appré- 
cier lu  disjonction  sur  le  centre  des  masses  apOpbysaires. 

Le  diagnostic  était. simple,  on  avait  affaire  à  un  spina-bir 
fida,  suivant  toute  apparence  lombo.-sacré.  Quant  à  la  com^ . 
position  de  la  tumeur  et  au  siège  du  liquide,  on  ne  pouvait 
facilement  préciser  une  opinion.  Il  paraissait  cependant  à- 
peu- près  certain  que  le  liquide  avait  son  siège  dans  la 
cavité  de  Tarachnoïde. 

Jj'  professeur,  en  parlant  de  riuiperfection  de  la  peau  au 
niveau  de  la  tumeur,  disait  que  cet  arrêt  de  déyeloppeme&t 
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pouvait  être  considéré  comme  produit  par  la  même  cause  à 
laquelleëtait  due  rimperféction  des  parties  iniernes.  Notons 
ici  pour  compléter  notre  description  qu'il  existait  sur  la  par- 
tie supérieure  de  la  tumeur,  deux  points  qui  laissaient  irans^ 
suder  de  la  sérosité  ;  on  remarquait  inférieurement  sûr  un 
seul  point  le  même  phénomène  ,'C^était  un  principe  d'ulcé* 
rat      . 

M.  Dubois,  pour  empêcher  la  peau  de  s*ulcéreri  fit,  dès 
le  lendemain  de  la  naissance^  une  ponction  de  la  tumeur  : 
cette  opération  fut  faite  avec  un  ténotome  étroit  et  allongé. 
La  peau  fut  piquée  en  dehors  du  sac  à  54  millim.  environ, 
et  Ton  obtint  par  ce  procédé  Técouiement  d'une  quantité  de 
liquide  un  peu  plus  considérable  que  l'on  aurait  dû  le  penser 
d'aprèslevolumede  la  tumeur.— 'L'enfant  parut  éprouver  une 
douleur  toàs  vive  lorsque  l'instrument  pénétra  daps  la  tu- 
meur. Une  fois  l'opération  terminée,  M.  Dubois,  pour  forti- 
fier la  peau,  prescrivit  l'appitcâtlon  d'une  forte  solution  d'a- 
cétate de  plomb.  On  fit  ensuite  une  compression  trèsmodérée. 
Dès  le  lendemain  la  peau  était  modifiée;  les  petits  pertuis 
qui  laissaient  suinter  le  liquide  s'étaient  fermés.  La  rou- 
geur était  moins  vive,  le  volume  restait  moindre  (même 
pansejiient)»  . 

Au  sixième  jour,  une  nouvelle  pon<îtlon  fut  pratiquée  avec 
le  même  résultat.  La  peau  avait  perdu  presque  complète- 
ment sa  coloration  anormale.  L'enfant  avait  bien  pris  leseih 
depuis  sa  naissance  (pauseïnent  t^  ràpra/ compression  un 
peu  plus  énergique). 

Après  cette  deuxième  ponction  le  liquide  se  reproduisit 
bien  plus  promptement:  —  trois  jours  après  il  fallut  opérer  de 
nouveau,  — puis  trois  jours  après  ,*—  et  enfin  une  cinqtiième 
fois  encore  deux  jours  après  cette  dernière. 
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Cette  perla  séreme  débililftiil'eBfent  f  el  qnoiqii'tt  sa  mwr 
rti  eAfiore  bien  el  qu'il  ne  prétenia  euottii  syi^ptàme  de  pa# 
rdlysîe  ni  de  contraciion»  il  élait  évident  qoe  hi  mon  était 
imiDÎneme*  C*e8l  flore  que  M .  Dubois ,  pressé  par  les  cirJ> 
.€onsi9aoes»  imagina  une  nouvelle  méthode  opératoire* 

•La  tumeur  était  évidemment  iib  peu  ditttouéé  transfersa-» 
lement;  en  outre,  la  peau  s'était  modifiée  avantageusemeut 
sur  presque  toute  son  étepdoe.  Le  pjrofe»eu|'  ayant  constaté 
qu'il  était  possible  de  rappruoher  les  deux  côtés  de  la  tu*- 
jueur  à  sa  hase,  fit  (aire  deux  petites  lamelies  de  fer,  Iqrges  de 
10  uiillimèlres ,  longues  de  8  centimètres^  présenumi  une 
face  concave  et  l'autre  convexe  et  percées  de  plusieurs  jours 
suivant' leur  largoun  ^  chaque  eairémiié  se  trouvait  une  pe- 
tite lêie  supportée  par  un  col  réiréoi. 

Le  32  février,  après  Hvoir  pratiqué  use  nonveUe  peaeiion, 
M.  Puboia  procéda  oppime^  il  suit  i  Faisait  saisir  la  tusMiir 
par  un  aide  qui  la  pinçait  trausversalemeai  ei|  i«|iprûehaat 
le  plus  pohsible  ses  perois,  il  appliqua  obaGiuia4ea  petites 
Jamelles  sur  chaque  cAié  de  la  tumeuy^uhrant  la  direoiion  de 
la  colonne,  vertébrale»  et  le  plus  possible  à  la  basa  de  la  tu- 
meur .--nLa  convexité  regardait  en  dedans  >  alors  les  abandon- 
nant à  un  aide  qui  les  maintenait  dans  leur  pos^itioay  il  lœ 
fixa  l'une  à  l'autre  en  les  rapproobaniile  pins  poeaihlé  à  l'aide 
d*un  fil  qu'il  fixa  en  le  ooniournant afitmardu  ool  supportant 
los  extrémités  arrondiea  de^  lamelles.      . 

Pe  celle  fi^çoq  la  lumeur  se  Irouv^  fiUDtemeiit  serrée  ^  sa 
base,  et  son  feuillet  pariétal  adossé  à  iQ^rméme.  Peur  facili- 
ter encore  le  développement  du  travail  adliésiFy«  deus  épin- 
gles, passant  à  travers  les  jours  ménagés  sur  les  instri|iBeÉis, 
traversèrent  la  base  de  la  tumeur. 

L'enfant  parut  souffrir  beauceup.  l(»sqii'oB  exevça  la  cen- 


stricikkn.  l.esoir.qnnnd  M.  Dabots  revit  Idpetiiemfttadeielle 
ëipiurès  mal  :  les  membre»  inférieurs  éiaieni  forlem«tlt  ttiièr^ 
•tins  dans  là  flexion  siir  le  ventre  t  rinstroment  Ait  Imnlëdiaie^ 
ment  enlevé. 

Le  â5  au  matin  l'enfant  succombait* 

A  rautopsie^  nous  avons  vu  que  la  division  vert^fflle  por- 
tait snr  les  trois  derniers  vertèbres  lombaireset  sur  la  partie 
supérieto'e  du  sacrum.  Une  vive  inflammation  avaii;  gagne 
Tarachnoïde  dans  toute  l'étendue  durachis;  Il  y  avait  dans  sa 
cavité  un  ^anchement  purulent;  et  en  outre,  sous  le  feuillet 
viscéral  séreux,  on  pouvait  reconnattre  aussi  un^  couche  ée 
pus« 

Dans  le  cr&ne  il  existait  une  vive  injection  des  méningf€f$, 
mais  ce  qui  fixa  surtout  notre  attention ,  ce  Alt  l'énorme  di- 
latation des  ventricules  latéraux  qui  contenaient  environ  un 
demi^verre  d'eau  d'un  liquide  séro-purul^ni  tenant  en  sus- 
pension des  flocons  albumineux^ 

Quant  à  la  moelle  épioière/elle  sortait  de  son  canal  au 
niveau  de  la  scissure  lombaire^  et  elle  venait  adhérer  à  la 
paroi  externe  de  la  tumeur }  et,  une  fois  à  ce  point,  on  ne 
pouvait  la  suivre;  car  elle  se  perdait  en  une  masse  informe, 
purulente,  répandant  une  forte  odeur  de  gangrène.  Il  n'a  été 
possible  de  recomutttre  les  nerfs  sacrés  qu'à  leqr  sortie  des 
trous  sacrés. 

En  enlevant  la  p^iroi  tëgumentàire  de  la  turoeur^  j'ai  pu  ex- 
traire la  moelle  que  j'avais  préalablement  détachée  de  son 
canal  ^  elle  adhérait  d'une  façon  si  complète  qu'elle  resta 
fortement  attachée  à  la  peau; 

Quant  aux  autres  parties  du  foslus  je  n'ai  pu  découvrir 
aucune  altération.  Tous  les  viscères,  tant  datislâ  poitrine 
que  dans  Tabdomen  >  étaient  dans  un  état  normaL 
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L'observation  que  nous  venons  de  rapporter  nous  offlre 
donc  un  des  exemples  les  plus  tranchés  des  difficultés  que 
doivent  présenter  les  tentatives  pour  obtenir  la  cure  radicale. 
— M.  Dubois  n'a  opéré  dans  ce  cas  que  forcé  par  la  nature  des 
phénomènes  qui  surgissaient,  la  faiblesse  de  l'enfant  allait  en 
augmeniani  et  cette  déperdition  séreuse  ne  pouvait  plus  être 
supportée.  Nous  décrirons  plus  loin  en  parlant  des  différentes 
opérations  proposées  la  modification  que  le  professeur  a  fait 
subira  son  procédé;  nous  allons  d'abord  examiner  jusqu'à 
quel  point  il  est  permis  de  recourir  à  une  opération.  Ajou- 
tons seulement  que  peu  de  jours  avant  qu'il  nous  ait  été 
donné  de  relever  l'observation  qui  précède  nous  avons  pu , 
grâce  à  la  bienveillance  de  M.  Paul  Dubois,  examiner  un 
autre  exemple  d'hydrorachts  dorsal  sur  un  enfant  né  à  la 
maierniié.et  mort  presque immédiatementapi'èssanalssance* 
—  La  description  que  nous  avons  donnée  de  la  tumeur  que 
présentait  noire  premier  sv^t  peut  parfaiiemenl  s'appliquer 
à  cette  deuxième,  à  cela  près  du  lieu  qu'elle  occupait.. La 
peau  offrait  la  même  imperleclion,  et  pour  compléter  la  res- 
semblance ,  Ici  aussi  la  moelle  épinière  adhérait  à  la  paroi 
externe  de  la  tumeur  et  toute  opération,  tentée  dans  le  sens 
d'un  grand  nombre  de  celles  imaginées  dans  ces  derniers 
temps,  ne  pouvait  manquer  d'attaquer  le  cordon  médullaire 
et  par  contre  devenait  nécessairement  mortelle* 

Des  causes  qui  doivent  eontre^ifiiUquef  CûpéroHon.  -«- 
Nous  avons  déjà  dit  que  nous  ne  nous  occuperions  pas  de 
celles  relatives  à  la  mauvaise  conformation  de  l'enfant;  il  est 
trop  évident  que  Ton  doit  s'abstenir  dans  ces  cas  de  pratiquer 
toute  espèce  d'opération.  Nous  passons  donc  à  l'examen  de 
ce  qui  est  relatif  à  la  manière  d'être  de  la  tumeur  elle-même, 
i""  Formé  de  la  tumeur. — La  forme  peut  é  ervir  de  poin 
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de  départ  pour  des  indications.  Ainsi  chaque  fois  que  la  tu* 
meur  tiendra  à  la  colonne  vertébrale  par  une  base  large  sans 
présenter  une  grande  élévation  on  devra  craindre  que  la 
moelle  ne  soit  sortie  de  son  canal  et  qu'elle  n'adhère  aux 
tégumens.  —  Cette  disposition  sera  surtout  probable  quand 
la  tumeur  aura  une  grande  étendue  dans  le  «ens  vertical.  — 
Dans  ces  cas  en  effet  on  doit  admettre  que  le  nombre  des 
masses  apopbysaires  non  réunies  estplus  considérable,  et  par 
conséquent  la  hernie  de  la  moelle  a  pu  s*effectuer  avec  pins 
de  facilité. 

Quand  au  contraire  la  tumeur  est  pédiculée,  les  chances 
de  succès  sont  bien  différentes  ;  on  peut  espérer  alors  que  la 
moelle  n'a  pu  s'échapper  par  une  ouverture  ne  présentant 
qu'un  petit  diamètre,  et  la  présomption  deviendra  presque 
certitude  si  la  tumeur,  attachée  ainsi  par  un  petit  pédltule  à 
la  colonne  vertébrale,  présente  néanmoins  un  volume  consi- 
dérable. Ruysch  a  trouvé  sur  un  fœtus  une  altération  qui 
peut  servir  de  type  à  ce  genre  d'hydrorachis  pédicule  ;  une 
seule  vertèbre  lombaire  était  percée  d'un  trou  qui  aurait  à 
peine  admis  un  pois.  Un  stylet  introduit  dans  cette  ouver- 
ture  pénétrait  aisément  dans  le  canal  vertébral  tant  en  haut 
qu*en  bas.  —  La  tumeur  était  formée  par  une  expansion  de 
l'enveloppe  que  les  méninges  fournissent  à  la  moelle  épi* 
nière  (1). 

C'est  aussi  avec  ces  caractères  que  se  présentent  les  tu- 
meursqui  sont  formées  par  un  kyste  séreux  extérieur  à  la  dure* 
mère  ;  et  nous  devons  dire  en  passant  que  nous  partageons  com- 
plètement la  manière  de  voir  de  M.  le  professeur  Yelpeau  qui 
prétend  que  c'est  à  celte  variété  que  Ton  doiirattacher,  sipou 

(t)  Voyez  l'article  8PiKA.-BinDA.  dans  \e  Traité  des  maladies 
ehirtirgitaUs  de  fieyer.  \ 


ipiiale^ca»» au  w>tB8]aplù8.graDde  partie  d«8 eii d« gudi4- 
,401)6  Q)>t«nues  par  des  opépaiiona. 
;  2"*  A9p$^t  4e  la  hmêur*  «^  II. est  i»e  çireanstanoe  s«r 
JaqueUQ  00  a  peu  inapte  et  qui  cependant  nérile  la  plus 
«érieyse  aUeatiûQ  oouâ  veulOQs  parler  de  Tatpeet  de  la  peâû 
qui  recouvre  la  taioeur.  <*^  Très  fréqaenaient  en  .^lét  Fea- 
pèce  d!arrét  de  développement  qui  a  frappé  la  vertébré  n*a 
fta^  limité  aon  acUon  sur  la  eolonae  vertébrale  ^  la  peau  elle- 
wéme  e8t  restée  incomplèie  et  an  niveau  de  la  fnmeun'Sur 
ses  limites  on  voit  Tenveloppe  légumentaire  externe,  perdre 
tMTuaqtiement  ses  caractères  normauK,  et  au  lieu  de  présen- 
ter un  aspect  uniforme,  une  teinte  analogiie  à  celle  qui  se 
remarque  sur  le  reste  du  corps,  elle  es(  comme  villeuse,  inë- 
gale^  violacée,  et  elle  se  rapproche  plutôt  à  première  in^pee- 
tion  de  rorganitation  muqueuse  ;  ajoutons  encore  il  ces  ca- 
factèrea  singuliers  >  la  présence  en  un  ou  plusieurs  points 
de  petits  ôHiices  fisttileUx,  ott  de  fissures  laissant  incessam- 
ment écouler  nue  sérosité  limpide.  Ces  espèces  d*opercu!es 
ne  communiquent  pas  d'abord  d'une  manière  blen^nette  avec  . 
4'intéHeur  du  sac,  et  même  un  stylet  très  fia  ne  peut  léâ  pé- 
nétrer à  ^oins  d^employier  une  certaine  force.  Gé  n^est  pour 
ainsi  dire  qu'une  ii*ànssudatloa.^-^  PltfS  tard  seulement,  ces 
points  qui  livrent  passage  à  cette  li^nssudàtiofti  séreuse, 
s*enflammen(,  s'ulcèrent  et  Tintérieur  de  la  tumeur  est-mî& 
i^n  coniâdt  avec  Tair  ei^térieur;  dans  ces  cas  la  contre^indîca- 
tion  est  formelle;  on  doit  s'abslenîl*  d'opérer. 

Sur  iroiA  Individus  afieclés  di&'Spinb-Mfida  et  préseniârit 
^eeseonditfoué,  }'ai  trouvé!  la  mdelle  èpinière  adhérente  à  la 
|>aroi  légumentaire:  Il  y  avait  hernie  de  cet  organe. 
.    M.  Dubois,  dans  d'inl^ss9>nte^  leçons  qu'il  fil  sur  le  sptna- 
bifida,  a  fixé  Taitention  de  ses  auditeurs  sur  ce  vicede  oon- 


formâtien ,  par arpét  de  développemenlde ia  p^au, que^ dit^ 
il,  il  afréqueBiBient  renoùnivéïei,  à  ce  propos,  BOlona  un  fait 
Inès  remarquable  iet  dont  la  thérapeutique  peinrii  tirer  parti 
dans  ces  eaa  si  graves,  c^t  qu'il  est  possible  de  modiâer 
avantageusement  oelte  imperfection  de  la  peau,  on  peut  pour 
ainsi  dire  lui  faire  compléter  son  évolution  organique  inat 
chevée.  Ainsi  nous  trouvons  dans  robsenratîon  que  Aoas 
avons  rapportée,  un  exemple  très  sensible  de  ce  fait*  Ilesis* 
tait  deux  petits  pertuis  à  la  partie  supérieure,  et  us  autre  à 
la  partie  la  pins  déclive  de  latumeur ,  M:  Dubois  enpna^ 
scrivam  rapplfcation  d'une  forte  solution  d'acétate  deplomh^ 
obtint  d'abord  roblitér&tion  complète  des  fistules;  puis  en 
peu  de  jours  ^  la  tumeur  perdit  dans  presque  tonte  «on  étien- 
due,  cette  apparence  dont  nous  avons  donné  une  descrîp*r 
t«)p.  Il  se  fit  sur  la  peau  comme  unecicatrice  qui  la  rendait 
àfpeu^près  normale,  et  quand  M.  Dubois  se  décida  à  opérer, 
la  transformation  était  presque  complète. 

^9  SêmilMité de  la  tumeu9^*^^l^  tUBiéur  peut  é^re  sen- 
sible à  divers  degrés;  ainsi  presque  cdiisiammeal  la  ppes^ 
sion  donne  lieu  à  un  état  de  malaise  général ,  ce  fait  il'a  pas 
besoin  d'eypMeatiosi  \  on  sait^  en  effet,  que  si  répanebenieni 
siéeouft  a  lieu  dans  la  eaviié  de  raracUnoïde  par  la  preissîon^ 
on  le  fait  facilement  refluer  Vers  les  centres  nerveux  lioai 
on  détesmlne  la  cmnpresfjon.  Ce  sy»piôme  peut  être  utile, 
car  il  indique  que  Ton  a  attiire  à  une  hydropisio  qui  a  son 
sié^  dans  tontes  les  méninges  ec  non  à  un  kyste  isolé,  gomme 
ceux  indiqués  par  M*  Velpeau.  Dans  ces  derniers  cas,  en 
effets  la  pression  nq  détorminers^t  aucun  signe  de  corapres»- 
sion.  Quelquefois  la  sensibilité  parait  se  développer  immé^ 
éiatement  sur  ki  point  où  la  pression  est  bercée  avec  le 
doigt  au  centre  même -de  la  tumeur» -**^  Si  ce  sympkânie 
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existe  il  esc  précieux,  ear  il  peni,  joiol  à  un  autre  caractère 
dont  nous  parlerons  lorsque  nolis  exposerons  ce  qui  est  re- 
latif à  la  consistance  de  la  tumeur,  indiquer  d'une  manière 
presque  formelle  la  présence  de  là  moelle  épinière  derrière 
le  paroi  externe.  Dans  ces  cas,  la  pression  au  Heu  d'amené 
un  état  d'affaissement  général,  détermine  quelquefois  des 
contractions  convulsives  dans  les  membres  pelviens. 

Enfin,  pour  en  terminer  avec  la  sensibilité,  disons  que  lors- 
que toute  la  tumeur  eàt  très  sensible  à  une  pression  médiocre, 
on  doit  penser  qu'il  existe  uue  inflammation  locale ,  et  alors 
encore  on  doit  ne  tenter  aucune  opération  jusqu'à  ce  que,  par 
un  traitement  convenable,  on  ait  fait  disparaître  ce  symptôme. 

&"*  MohilUé  de  la  tumeur.  —  Si  la  tumeur  peut  facilement 
être  déplacée  latéralement  et  de  haut  en  bas  isans  que  les 
mouvemens  qu'on  lui  imprime  détermineait  de  douleur,  ce 
sera  un  indice  favorable;  si  au  contraire  Jes  impulsions 
données  sont  douloureuses ,  on  devra  mettre  beaucoup  de 
réserve  pour  tenter  l'opération  :  ees  deux  propositions  n'ont 
besoin  d'aucun  développement. 

5^  Catmstanee  de  la  tumeur.  —  On  sait  que  la  fluctuation 
est  un  des  caractères  tranchés  de  l'hydrorachis,  mais  il  y 
aura  possibilité  de  puiser  dé  nouveaux  élémens  de  pronostic 
dans  la  manière  d'être  de  cette  flnetuation. 

Si,  en  effet,  la  tumeur  est  uniquement  formée  par  la  se- 
rosité ,  sans  que  la  moelle  aii  été  entraînée  dans  sa  compo- 
âtion,-  la  sensation  donnée  par  la  fluctuation  sera  la  même 
sur  tous  les  points  ^  partout  la  réaction  du  liquide  sera  per- 
çue à  travers  une  couche  de  tégumens  présentant  la  même 
épaisseur;  tandis  que  s'il  y  a  hernie  de  la  moelle;  là,  où 
aura  lieu  l'adhérence  du  cordon  médullaire,  la  fluctuattOA 
sera  bien  plus  médiatement  sentie. 


..Enfin f  si  la.  UiODettr  éiait  vidée  par  une  pofiçckM»,  on  pour- 
naii,  ea  pii}çaiil.sa  paroi  externe  doveniie  flasque^  a{)précier 
8on.  degré  d'épaisseur ,  et  ajoutons  qne  c^est  ^ors  surtout 
qu'on  pourrait  faeilemeut  reconqattreles  caraetères  qua  non» 
avonsiiidiqués. lorsque  Qoos  a vons^  traita  de  ta  settsibiKté 
comme  symptôme. 

L'instrument  qui  aura  servi  à  faire  la  ponction  pourra 
aussi  mettre  sur  la  voie  du  lieu  occupé  par  la  moelle;  car  si 
la  pointe  de  l'instrument  rencontre  cet  organe,  i  I  déterminera 
de  violentes  douleurs  et  rq)érateur  pourra  tirer  un  excel- 
lent parti  de  ce  mode  d'exploration. 

En  résumé  donc,  s'il  nous  était  permis  dans  l'état  actuel 
de  la  science  d'établir  avec  quelque  précision  les  indications 
et  les  conire-lndicadons  de  Topéraiion ,  nous  pourrions  les 
classer  comme  il  suit  : 

L'Bydroraehis  peut  être  opéré  :  On  doit  s'abstenir  £  opérer  s 

X*  Si  l'enfaiit  parait  du  reste  bien       i<>  Quand  Teniiant  préaente  quel- 
coDStilué  et  que  la  tumeur  soit  uni-  que  antre  vice  de  conformatioa(com« 
que.  me  hydrocéphale,  hernie  ombilicale^ 
a*  Si  la  tumeur  est  pédiculée.  paral^'sie  a%'€C  diifurmité  des  mcm- 
3^  Si  la  peau  qui  revêt  la  tumeur  bres,  double  tumeur,  etc.,  etc.) 
est  complètement  formée  et  qu'elle  ne      a°  Quand  la  tumeur  f  résente  i»e^ 
soit  pas  ulcérée,  et  si  à  travers  la  peau  base  très  large  furtout  verticalement, 
on  recontiaft  une  transparence  uni-       3**  Quand  fa  pean  qui  revéi  la  tu*' 
forme  de  la  tumeur.  meur  est  incomplètement  formée  et 

4®  Si  la  ))ression  exercée  sur  tous  ulcérée. 
les  points  de  la  tumeur  ne  détermine       4^   Quand  la  tumeur  parait  très 
que  peu  ou  poiut  de  douleur.  sensible    à  la    pression  et    surtout 

5*  Si  les  roonvemens  iniprimés  à  la  quand  cette  sensibilité  se  révèle  éner*- 
tumeur  pour  là  déplacer  sont  iudo-  giquemenl  lorsqu'un  e&erce  Ja  près-»  ^ 
lores.  sion  sur  la  partie  la  plus  saillante  de 

6**  Si  la  tumeur  est  franchement  la  tumeur.  * 

fluctuante,  et  si  partout,  on  peut  ap-       5^  Quand  on  ne  peut  faire  exécu-«, 
précier,  au  même  degré,  le  flot  du  li-  1er  à  la  tumeur  aucun   mouvement 
qujde  à  travers  la  paroi  externe.         aans  déterminer  de  la  doutcur. 

6^  Quand  la  fluctuation  se  perçoit 
inégalement  et  qu'elle  arrive  d'une 
manière  plus  immédiate  au  doigt  de 
l'observateur,  si  on  cherche  à  la  re<« 
coimaiire  au  sommet  de  la  tuineur. 


J 
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Afin  4e  eodopléier  oe  qai  esc  retàiif  à  ee  «yeti  disoni  (|ùe 
pour  que  lea^ftymptâmes  todiquéacomaie  fawrablesaieiiti 
de(  la  )  valeur^  il  eat  nëoeasairai  de,  les  renoonir^  presque'  ion» 
féum^^  faadia  ^ulilisuffiite  plu»  souvent  dèi^eKlateDOfd^' 
86lA  âea>8yEaptôiiies*,dérayarable6^*  poHOiqneir^p^nttiôn  seit^ 
considérée  comme  non  applicable. 

Si  ron  jette.UR.coiap7d*«eU  sur  Tbialoiré  içhirarfiealB  iotfo- 
derne  dut  ^iaar^i&da,.on  eomprendr a  en  v^amia  mnlti**. 
p)ieiié  dea  procédés  imaginés  pûnr  obtenir  la  oiire.raâiJBa)e9 
les  motifs,  qui  m'ont  fait  donneir  tant  d'exieùsidn  it  reiiameD> 
des  circonstances  qui  peuvent  permettre  de  tentet*  me  opé^ 
nation»  Quand  en  effet  on  examine  toutt  ee  quUt  a  été 
dépensé  d'inveotian  pour  en  arriver  à  libe  bonne  «étbdde 
d'i^pératiQUi  on  serait  tenté  <|e  croire  qu'il  a^agii  d'une  aff(*c^ 
tion  très  ordinairement  susceptible  de  giiérison»  Nous  n*a** 
viens  pas  besoin  d'établir  l'opinion  contraire,  nous  avons 
seulement  vpnlu  lairappeler  avant  d'entrer  dans  Tapprécla- 
tÎQn  des  divers  traitemens  prpposés. 

Mous  négllgeohs'de  parler  du  traitement  palliatif  sio^pie,  . 
n'est  du  r^aie  celui  dont  rappHcatîon  devra  être  forcément 
la  plus  comniune;  mais  nous  enlevons  k  c^tie  catégorie  I0 
traitement  qui^  consiste  en  la  Compression  raéthodiqne  dé  la 
tumeur*  C'est  là  9  en  effet,  tout  un .  système  bàiî  sur  une  ap-> 
préciation  parti^iilrère  de  la  nature  de  i*aSeçii6n  qui  nou^ 
occupe.  ' 

Quelques  chirurgiens  ont  considéré  la  tumeur  qui  existe 
dans  Thydrorachis,  comme  ayant  empêché,  par  sa  présence, 
la  réunion  des  vertèbres,  ils  comparent  ee  qui  a  Heu  dans 
ce  cas  à  ce  qui  se  passe  dans  la  hernie  ombilicale  congé- 
niale  ;  pour  eux ,  la  hernie  des  méninges  est  la  cause  du 
spina-'bifida,  et  partant  de  ca  point  de  vue  ils  traitent  rby-^ 


droracbig  comine  ils  tr fileraient  une  harfii^îordi]iA}re«  Ge|id 
manière  de  voir^  qui  n*efit  certes  pâs;iiouvelley  avait  étitpMt 
eja  faYeury^.loTHP^'^llQ  {ut..adjpptée^t  rélûbilitée par  AMley 

,.yji  enfaj;!^  Igç.ii'un  mpi^  pr^^emant^.voe  (Utneur  arcondid 
Ql  transparente  du  yplaip^  d'une  grosse  noix  y  du  re&se.bieff 
conlbrmé^fut  la  [premier  gujet  ^jur  li^quel  il  employa  eeit^ 
méthode  dans  toute  sa  simplicité*  C'était  en  juin  i;8<)7>  (1).-^ 
£n  vm  1811 ,  le.  malade  était  dans  un  état  parfait.  La  com- 
pression fut  d'abord  exer«cée.aYea.unâ  band^roulée^paitaTeo 
un.  véritable  bandage  sembl^le  à?t>eu^rà^  à  celqi  usité  dané 
leç  cas  de  hernie  ombilicale  (Q&  lira  avec  fruit  cette  îoiéres^ 
sî\nie  observation), 

,Get  heureux  résultat  fut  cependant  le  seuliobienu  par  I0 
chirurgien  anglais,  et  en  1809  un  nouveau  cas  s'étant  offert 
à  son  observa^tion,  la  métliode  de  traitement  devint  pkis 
complexe.    , 

La  con^pres^ion  ne  fut  appliquée  que  conjointement/ ^ted 
des  ponctions  pratiquées  à;  )*aide  d'une  aiguille.  Peadànt 
nne  année  neuf  ponctions  furent  faites  et  ^  eompresaion  côn^ 
tinuéef  le  malade  gtiériti  et  dan^  ce  cas  la  oure  fut  radicale 
dans  toute  l'acceprtipn  did  mot;.  Ici  encore; le  spiqa^bifida'ëtaîl^l 
simple. 

£q  13JQ,  t^n  nouvel  exemple  s'offre  à  lllltistre  chirurgien, 
roaisdan^ce  cas  il  y  avait  ulcération  de  la  peau.  Néanmoins  > 
le  même  système  indiqué  dan3  robservatioii  préoédeiàte  esl' 
mis  en  usage;  compress^ion  et  ponctipn  une  seiile  fois  pra^ 

(i)  Menotte  4ur  lé  spintP^tfid»,iiOiMéfè  dans  les  œnvrés  chP 
rurgicales  complètes  d'Astley  Gooper^  tradaction  deMIfr  Chas^ 
saigpacetl^lcbeloty  Paris>zS?7,  p.  61^..  > 
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tiquées»  Quarante  jours  après  l'enfant   nionrut.  On  avait 
pu  un  instant  considérer  la  guërison  comme  assurée. 

Dans  ia  iméme  année  Astiey  Cooper  applique  encore  une 
fois  son  procédé.  Il  ne  donne  pas  de  détails  sur  la  nature  de  la 
tumeur;  il  indique  seulement  son  siège.  Dans  c6  cas,  une 
trentaine  de  ponctions  tarent  pratiquées,  et  Tenfont,  après 
avoir  été  dans  un  état  désespéré,  se  rétablit.  La  cure  radicale 
était  complète  au  dix-huitième  mois. 

Nous  avons  donc  deux  méthodes  bien  distinctes.  —  La 
première  qui  avait  réussi  une  fois  à  arrêter  les  progrès  de 
rafiTeciion  parut  insuffisante.  Àstley  Cooper  y  ajouta  les 
ponctions  pour  obtenir  une  cure  complète.  Deux  malades 
sur  trois  furent  guéris.  Ce  résultat  doit  être  considéré  comme 
très  satisfaisant.  Nous  apprécierons  ultérieurement  la  valeur 
du  procédé. 

Bien  avant  Âstley  Cooper,  on  avait  attaqué  la  tumeur  avec 
les  instrumensde  chirurgie  ;  Hoffmann  d*abord  avait  proposé 
de  faire  de  petites  ponctions  pour  déterminer  Tinflammaiion 
adbésive;  puis  plus  tard  Richeter,  Desault  appliquaient  un 
séton  que  traversait  la  tumeur  ;  le  chirurgien  de  THôtebDieu 
voulait  par  ce  moyen  obtenir  d*abopd  Téconlement  lent  et 
graduel  du  liquide,  puis  détei*miner  une  inflammation  adhé- 
sive  de  la  tumeur. 

On  a  proposé  la  ligatare  dé  la  tumeur ,  puis  son  excision  ; 
tous  ces  moyens  ont  été  suivis  d'un  résultat,  très  ordinaire- 
ment le  même.  Cependant  Hamilton  fit  pratiquer  Texci- 
sion  par  un  de  ses  élèves ,  et  fopération  réussit.  Néanmoins, 
sept  mois  après  Tenfant  succomba.  A  rautopsie,on  reconnut 
que  la  poche  enlevée  comprenait  jusqu'à  la  couche  pariétale 
de  Tarachnoïde 'inclusivement. 

Il  ressortit  de  IVxamen  de  la  colonne  vertébrale  un  fait 
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bien  remarquable  :  au  niveau  de  la  diyision  vertébrale  il 
s'éiait  Tormé  une  nouvelle  partie  fibreuse  qui  fermait  le  canal 
rachidien. 

Comme  on  peut  le  voir  parmi  tous  ces  procédés  il  y  avait 
certes  beaucoup  à  prendre  ;  aussi  peut-on  retrouve^  parmi 
eux  à-peu-prèstous  les  élémens  des  opérations  nouvellement 
proposées. 

Tel  est  le  procédé  de  M.  Dubourg  qui  enlève  rapidement 
toute  la  tumeur  et  qui  fait  ensuite  la  section.  Cet  bonorable 
confrère  aurait  réussi  deux  fois. 

M.  Tavignot  enlève  également  la  tumeur,  mais  pour  éviter 
plu»  sûrement  Tintroduclion  de  Tair,  il  saisit  d'abord  la  tu«* 
meur  à  sa  base  à  Taide  de  pinces  à -peu-près  analogues  à 
renlérotomei  et  il  excise  ensuite  ce  qui  est  en  dehors  des 
pinces. 

Dans  ce  procédé  se  trouve  déjà  le  principederadossemenc 
des  séreuses.  Les  travaux  de  M.  Jobert  trouvent  en  effet 
ici  une  heureuse  application. 

M.  Benard  a  admis  ce  principe  dans  toute  sa  pureté.  Il 
rapproche  le  feuillet  pariétal  séreux  à  la  base  de  la  tumeur 
en  pinçant  fortement  la  paroi  tégumentaire  dans  le  sens  verti- 
cal, et  il  maintient  en  rapport  les  faces  séreuses  à  l'aide  de 
deux  tuyaux  de  plumes  appliqués  de  chaque  côté  suivant  la 
longueur  de  la  tumeur  comme  nous  l'avons  vu  faire  par 
M.  Dubois  dans  son  procédé  qui  est  une  modification  avan- 
tageuse de  celui  que  nous  décrivons. 

Les  tuyaux  de  plumes  sont  maintenus  en  place  à  l'aide 
d'un  cordonnet  dont  tin  des  chefs  introduit  de  haut  en  bas 
dans  l'un  est  ramené  de  bas  en  haut  par  l'autre  plume  en 
suivant  sa  cnvité.  On  attache  ensulie  les  deux  chefs  du  cor 
donnet. 

T.  Mf«  ivtLLvr  1845.  49 
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L6B  dettt  procédés  de  MMi  Benard  et  Dtiboiê»  fort  ingé** 
tiieux  sans  doute,  présentent  dans  leur  application  une 
grande  difficulté.  Il  est  en  effet  presque  impossible  que  Tap* 
pareil  d'abord  bien  appliqué  à  la  base  de  la  trnneur  ne  glisse 
pas  lortqu'on  serre  le  fil,  et  alors  il  se  forme  au-dessous  de 
la  réunion  une  nouvelle  tumeur  un  peu  moins  forte,  il  est 
vrai,  mais  qui  n'en  constitue  pas  moins  une  récidive  tout 
liusst  grave. 

C*est  en  vue  d'obvier  à  cet  inconvénient  que  M.  Doboîs  a 
imaginé  de  modifier  comme  il  suit  Tapplicaiion  de  son  appa*" 
teiL  Chaque  lamelle  reste  constituée  comme  nous  l'avons  dît 
€i*desBUS,  elles  sont  seulement  un  peu  moins  larges^  et 
en  outre^  on  peut  s'abstenir  c^e  faire  des  jours  suivant  leur 
longueur;  L'opérateur  commence  par  traverser  la  tumeur  à 
sa  base,  avec  deux,  trois  ou  quatre  épingles  suivant  le  volume 
qu'elle  présente;  il  a  soin  de  les  introduire  tout-à*4att  à  la 
base  de  la  tumeur^  d'un  côté,  pour  les  faire  ressortir,  de 
même  du  côté  opposé;  les  deux  lamelles  sontappliquésdes- 
isous  les  extrémités  desépingles,  ei  l'on  conçoit  qu'il  eitl^cilc 
de  les  rapprocher  à  l'aide  de  fils;  on  o  soin  de  les  faire 
marcher  l'un  vers  l'autre  en  agissant  avec  une  force  égale  à 
chacune  de  leurs  extrémités,  et  en  se  rapprochant  elles  ne 
peuvent  glisser  et  abandonner  la  base  de  la  tutneur,  retenues 
qu'elles  sont  par  les  épingles  préalablement  appliquées^ 

QuaodVar  ce  procédé  ou  le  précédent  on  a  obtenu  la  rétt- 
nion  au  point  où  la  séreuse  est  accolée  à  elle-mémey  on 
excise  la  poche  superficielle  qui  se  trouve  sans  rapport  avec 
la  cavité  rachidienne  et  réduite  à  l'état  de  kyste  simple. 

Nous  avons  à-peu*près  indiqué  tout  ce  que  la  chirui^ie  a 
tenté  contre  cette  affection ,  il  ne  resterait  à  noter  que  quel- 
ques modifications  de  peu  d'importance.  Parmi  ces  divers 


procédés  ifa^giaés  pour  obienir  la  guérison  de  l'hydrora^ 
g|i|S|  somme»- opus  en  mesura  de  faire  un  choii?Hâion8^ 
Qous  de  dire  qu'il  u'y  a  pas  de  choix  absolu  possible  ^  înats 
dès  maiateQSfit  jqous  pouvons  iracer  uq  certaia  nombre 
d'indications  asses  ppécises  qui  peuvent  être  résumées  en 
peu  de  lignes. 

Or^  QQMs  rangerons  sous  les  chefs  suivans  toutes  les  aié^ 
thodes  proposées  : 

l""  Compression  à  Taidu  d^un  bandage  herfliafre^ 

2"^  Compression  aveq  ponction^  8ûit  directement,  soit  par 
la  méthode  sous-cutauée  ; 

â''  Séton,  qu^l  que  soit  le  but  qu'on  s0  propose  en  l'appli- 
quât $ 

4°  Incision  et  excision  avec  smi^e; 

h""  ÂdossjBment  de  |p  séreuse  ppriétaM  à  la  basfô  (|e  Jo 
tumeur^  La  ligature  en  masse  de  i^  tumeur  peut  éira  rangée 
dans  celle  catégorie  de  iraitementa 

6»  Même  procédé  en  y  ajoutant  Tinlroduction  préajablo 
des  épingles  pour  Daioiiiter  l'application  de  l'inaa^iiiuetit ,  et 
pour  rendre  pluD  prompiu  et  plus  ef^cacd  riiiSanmiaiiot) 

y 

adbésive. 

L'eKcisiQB  de  la  pocbe^  après  qu'on  a  réussi  à  fern)or  ta 
tumeur  à  sa  base  à  l'aide  des  procédés  5  et  6 ,  pe^i  ^e  faif^ 
sans  difficulté)  c^mme  nous  l'avons  di^à.dit* 

Yoîti  mainUpani ,  après  avoir  ainsi  divisé  t^$  diye4*t)ie:â 
Uif^tbodes  Q^09@nA  nous  noqs  résumerons.  ^     -^     : 

Dans  les  cas  les  piussimples  qui  présentent  en  un  mot  tou- 
tes les  conditions  favorables»  ujous  n'hésiterions  pas  à  donne^ 
lu  préférence  au  pi*océdé  de  M.  le  professeur  Dubois,  Mai^ 
•ce  spina  hiUda  exisle  rarement  avec  des  symptômes  aussi 
peu  graves  t  le  pUissouveut^  il  a  uux)u  plusieurs  des  parojC- 
19. 
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«ères  assigfiés  comme  conire-indiquant  Top^^ration.  Dans 
ces  cas,  devra-t-on  abandcHiner  le  malade?  Non,  sans  doilte^ 
et  c'est  dans  ces  circonstances  que  la  méthode  d*Aslley  Coo- 
per  trouvera  son  application,  soit  la  compression  simple  , 
soit  la  compression  en  y  ajoutant  les  ponctions  qui  seront 
faites  suivant  la  méthode  sous-cutanée  ;  les  deux  succès 
obtenus  par  le  chirurgien  anglais  sont  très  encourageans, 
et  nous  nous  empresserions  de  recouvrir  à  son  procédé,  si 
l'occasion  de  le  faire  nous  était  offerte. 

Mais  quand  la  pression  sur  la  tumeur  ne  peut  être  sup- 
portée ,  on  peut  croire  que  la  hernie  de  la  moelle  existe. 
Dans  ces  cas ,  est-il  permis  de  tenter  quelque  chose  pour 
sauver  le  malade  ?  S'il  é(ait  bien  avéré  que  le  déplacement 
a  eu  lieu,  on  devrait  s'abstenir  et  se  contenter  du  traitement 
palliatif  le  plus  simple,  en  y  ajoutant  à  la  rigueur  les  ponc- 
tions pratiquées  avec  infiniment  de  précaution  dans  la  crainte 
de  léser  le  cordon  médullaire. 

S'il  y  a  doute  sur  l'existence  de  la  hernie,  on  devrait  avant 
de  recourir  à  l'un  des  procédés  de  MM.  Dubourg,  Dubois, 
Benard  ou  Tavignot,  pratiquer  l'incision  de  la  tumeur.  Cette 
incision  devrait  être  faite  avec  lenteur,  et  porter  sur  la  par- 
tie latérale  et  supérieure  pour  éviter  plus  sûrement  de  ren- 
contrer la  moelle. 

Dans  cette  opération,  pour  empêcher  absolument  le  con- 
tact de  Tair  ,  nous  proposons  d'imiter  ce  qui  a  lieu  lorsque 
la  poche  se  rompt  dans  l'œuf  au  milieu  du  liquide  amnio- 
tique. Nous  avons  vu  en  effet  que  dans  ces  conditions,  l'ulcé- 
ration de  la  peau  était  tout-à-faît  innocente,  puisque  l'enfant 
continuait  à  se  développer;  on  pourrait  donc,  pour  pratiquer 
l'incision,  plonger  l'enfant  dans  un  bain  tiède,  et  si  on  re- 
connaissait que  la^moelle  est  restée  dans  son  canal,  on  met- 
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trait  immédiatement  en  usage  le  procédé  de  M.  Dubois. 

Si  au  contraire  la  hernie  existait ,  on  réunirait  simple- 
ment la  peau ,  et  on  se  contenterait  d'employer  avec  un 
pansement  simple  une  compression  très  modérée. 

Il  est  presque  inutile  de  dire  que  nous  rejetons  d'une  ma- 
nière absolue  l'emploi  duséton.  Nous  rejetons  également  les 
procédés  de  MM.  Hamilton  et  Dubourg* 

Nous  terminons  ici  cette  appréciation  ;  nous  avons  déduit 
aussi  logiquement  qu'il  était  en  nous  les  motifis  des  choix  à 
faire,  lorsqu'on  est  appelé  à  traiter  un  enfant  aifecié  d'hy* 
drorachis.  Nous  en  appelons  maintenant  à  la  pratique,  qui 
mieux  que  tous  les  raisonnemens  pourra  donner  une  solu- 
tion valable  à  celte  intéressante  question. 

JVous  ne  finirons  pas  sans  témoigner  publiquement  à  M.  le 
professeur  Dubois ,  toute  notre  gratitude  pour  les  excel- 
lentes leçons  que  nous  avons  puisées  auprès  de  lui.  Nous 
aurons  bien  souvent  encore  occasion  dans  plusieurs  mé- 
moires que  nous  nous  proposons  de  publier,  de  mettre  ai 
profit  ses  bienveillans  conseils. 


BS  VÉfSnANGUSMSNT  BABTS  IiSS  HXRBflTXBS. 

Par  le  docteur  L.  Gossilzk,  agrégé  et  ancien  prosecteur  de  la  Faculté  de 

médecine  de  Paris. 

(Saite  et  fin.Voy.  page  160.) 
CHAPITRE  V.   ^  TRAITEMENT. 

On  a  proposé  et  employé  un  grand  nombre  de  moyens 
contre  l'éiranglement  des  hernies.  L'indication  à  remplir  est 
évidemment  ou  de  dilater  l'anneau  qui  serre,  ou  de  dimi- 
nuer le  Yoluuie  de  la  partie  qui  est  serrée  ;  on  peut  essayer 
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d'qbtepîr J^ea  r^UQU  par  un  imnd  iM>mbr«  de  médtoiliotat 
le  plus  difficile,  e^ofiinç  nous  verrons  bientOit ,  esi  de  savoir 
cboiair  9i  t^iQps  la  nuéditia^ioii  la  plus  convenable» 

§  P  Mayenê  non  opi&aiQiref,  -«-  Je  vais  les  ^poser 
au&si  succinciementQue  possible;  i'essaiei^i  plus  loin  d'ap- 
précier leur  uUlité  et  roppôrtuoité  de  leur  eiiiplol. 

1"*  Les  antiphologiêfigu0$  sont  gdnérolemeUt  eonseillés) 
lf4  saug^ue^  appliquées  en  gi^and  nombre  sur  la  uimeur,  ou 
à  lu  région  anale,  les  saignées  peuvent  être  choisies  indif-» 
fëremment.  A  Coopçr  préfère  la  saignée}  les  obtrm*giens 
français  préfèreiit  en  général  les  sangsues.  Je  ne  ^bse  pss 
que  le  çboîx  ait  beaucoup  d'importance,  et  d'ailleurs  si  le 
sujet  est  vigoureui( ,  on  p^ut  employer  les  deuii:  moyei»  à 
quelques  heures  du  iliiiiuuçe.  Ce  qu'il  faut  obtenir,  c'est 
une  évacuation  sanguine  abondante,  qui  afTaiblis&e  le  nialadev 
Il  peutrésuUer  de  cet  affaiblissement  un  relâchement  de  la 

partie  qui  étranglé,  ou  plutôt  une  congestion  moins  forte  de 
la  parUe  serrée,  surtout  si  la  constrietioH  est  la  suite  d'une 
inflammation. 

2^  Les  bains  chauds  sont  utiles  encore ,  en  affaiblissant , 
en  donnant  plus  de  souplesse  à  tous  les  tissus  et  par  consé- 
quent à  celui  qui  opère  la  constrieiien»  {1  est  d'expérience 
d'ailleurs  qite  dans  le  bain,  les  douleurs  sout  plus  supporta- 
bles, et  que  ce  moyen  tend  à  arrréter»  comme  le  précédent, 
les  accîdens  inflammaloires  du  côté  de  la  hernie  et  du  côté  du 
péritoine.  Le  malade  doit  rester  dans  le  bain  pendant  une 
heure,  et  davantage  si  les  forces  le  lui  permettent. 

S"*  Les  purgatifs  peuvent  être  d'une  certaine  utilité  pour 
le  diagnostic  {  s'ils  déterminent  des  garderobeS)  on  a  (a 
preuve  que  rintestin  est  encore  perméable,  mais  ils  s^Mst  utt* 
les  aussi  pour  le  traitement,  parce  qu'ils  soUiciteiit  les  çea-* 
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irai^tîoBS  dD  (ubo  âîgestif,  peut-être  eellos  dé  l'aose  mtestinate 
herniée,  et  quil  peut  en  i^ulter  une  diminution  de^  ga^ 
dans  la  tumeqr  et  un  affaissement  qui  permet  ia  rédnetion. 
Les  partisans  de  l'engouement  ont  atiachë  beancoup  d'imr 
poriance  aux  purgatifs  qui  s'accordaient  bien  avec  cette 
théorie  j  mais  leur  effet  avantageux  s'explique  très  bien  aussi 
dans  l'idée  d'un  étranglement  peu  serré.  Les  purgatifs  d'ailr 
leurs  peuvent  ôtre  sans  aucun  effet,  parce  qu'liâ  sont  immé* 
diatement  rejetés  par  les  vomisaemens ,  ou  mémo  ils  peuvent 
être  dangereux}  dans  les  cas  d'obsiade  absolu,  parcxei^ple, 
ils  séjourjient  dans  le  bout  supérieur,  y  déterminent  une 
aécrétion  plus  abondante,  et  ainsi  ils  provoquent  une  disten«- 
sion  et  des  roouveraens  d'où  peut  résulter  une  perforaiiop 
plus  rapide  et  un  épancbement  dans  le  péritoine,  C'est  pour 
natte  raison  qu'on  les  administre  aujourd'hui  assez  rar^^m^nt, 
Si  on  se  décidait  à  les  employei^  il  fnudrait  choisir  uii  ptir - 
gaiif  doux,  le  sulfate  de  magnésie,  le  ealom^el,  Tl^iiilede  rici^i 
à  la  dQ$e  de  Su  à  60  grammes. 

U^  Les  iavemens  purgatifs  peuvent  détemnaer  aussi  les 
contractions  du  tube  dig^tif ,  et  ils  n'ont  pas  l'inoanvénient 
des  Biédicamens  donnés  par  la  bouche.  Le  lavement  sivec 
une  infusion  de  tabac  est  celai  qui  paraît  amener  \^^  meil* 
ii'urs  résultats,  Les  chirurgi^^n^  anglais  lui  acfsofdent  upe 
grande  confiance  depuis  les  observations  4^  Pou  sMr  ce  s(\jet. 
Mtiis  il  faut  se  souvenii*  que  le  tabac  es;t  m  poispn,  et  prei)- 
dre  garde  à  la  dose  que  Ton  pres<3rit»  4  grqnimes  su(Q- 
sieni,  cbe«  les  adultes,  pour  4  hectogrammes  fi>au,  Chez 
les  enfans,  cette  quapiité  serait  beaucoup  trop  for^e,  i;t 
devrait  être  diminuée  de  moitié.  Si  un  premier  laven^ei^t 
n';»  produit  aucun  résultat,  on  peut  en  adaiiuisirer  unseçand 
Qu  bout  d'tine  ou  dô  deux  beur^.  Il  e^t  ppu4^nt  Wi^tne,  lor^^ 
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que  le  sujet  est  déjà  affaibli,  de  donner  la  première  dose 
(ft  grammes)  en  deux  fois,  et  non  en  une  seule.  Celle 
substance  agit  pent-élre  comme  les  autres  purgatifs,  en  sol- 
licitant les  mouvemens  de  l'intestin  ;  d'après  A.  Cooper,  elle 
agit  plutôt  en  ralentissant  la  circulation,  et  déterminant  l'a- 
bord d'une  moins  grande  quantité  de  sang  artériel  dans  le  ' 
viscère  enflammé. 

5^  Les  réfrigérang  ont  été  conseillés  par  beaucoup  d'au«- 
teurs,  et  en  paniculier,  à  notre  époque,  par  Â.  Key  et  A. 
Cooper.  On  peut  employer  les  compresses  imbibées  d'eau 
froide  ou  légèrement  vinaigrée;  l'exemple,  cité  par  J.-L. 
Petit ,  de  celte  femme  qui  fit  rentrer  la  hernie  de  son  petit- 
fils  en  lui  jetant  un  seau  d'eau  froide,  n'a  point  été  érigé  en 
précepte.  Le  réfrigérant  qui  a  été  le  plus  vanté  par  les  au- 
teurs anglais  est  la  glace  laissée  et  renouvelée  sur  la  tumeur 
jusqu^à  ce  que  la  réduction  devienne  facile,  c'est-à-dire 
pendant  un,  deux  ou  trois  jours.  Mais  ne  voit-on  pas  que  ce 
moyen  peut  suspendre  tout-à-fait  la  circulation,  et  détermi- 
ner la  gangrène?  c'est  pourquoi  Goursaud  le  réservait  pour 
les  hernies  avecengouemenl(élranglement  peu  serré).  Quand 
la  constriction  est  forte,  un  moment  arrive  où  la  circulation 
capillaire  est  près  de  s'arrêter  ;  il  est  à  craindre  que  le  froid 
et  surtout  la  glace  favorisent  cet  arrêt,  et  par  conséquent  la 
mortification  :  le  froid  n'est  donc  avantageux  que  dans  le 
cas  où  l'inflammation  précède  l'étranglement,  et  où  celui-ci 
n'est  pas  encore  porté  assez  loin  pour  avoir  déjà  ralenti  no- 
tablement l'arrivée  du  sang  par  les  artères.  Nous  savons 
combien  il  est  difficile  de  reconnaître,  dans  beaucoup  de  cas, 
le  degré  de  la  constriction;  il  est  donc  difficile  aussi  de  dé* 
terminer  ceux  dans  lesquels  l'application  de  la  glace  n'aurait 
aucun  inconvénient.  C'est  par  cette  raison,  sans  doute,  et 
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par  une  prudence  loaablei  que  les  chirurgiens  français  ne 
se  servent  guère  de  rérrigérans. 

6°  La  théorie  d'0*Belrne  sur  le  mécaoîsme  de  Tëtrangle- 
ment  a  conduit  ce  chirurgien  à  une  méthode  certainement 
rationnelle,  qui  consiste  dans  Tintroduciion  par  Tanus  d'un 
gros  et  long  tube  de  gomme  élastique,  semblable  à  une  sonde 
oesophagienne  ;  O'Beirne  se  propose  de  faire  sortir  par  ce 
tube  une  partie  des  gaz  contenus  dans  le  gros  intestin  et  le 
bout  inférieur  de  l'iléon  ;  on  fait  donc  glisser  la  sonde  jusque 
dans  rs  iliaque  du  colon,  qui  n'étant  point  resserrée  comme 
le  rectum,  n'empêche  pas  les  gaz  de  pénétrer  dans  la  canule. 
On  laisse  celle--ci  à  demeure,  et  au  besoin  on  fait  des  aspira- 
tions avec  une  seringue.  La  tension  est  diminuée  de  celte 
manière  dans  le  tube  digestif,  les  gaz  de  l'anse  étranglée 
peuvent  s'engager  dans  le  bout  inférieur  et  permettre  une 
diminution  de  volume  qui  fait  réussir  ensuite  les  efforts  de 
taiis.  J'ai  dit  que  la  méthode  était  rationnelle,  mais  pour 
qu'elle  réussisse,  il  faut  qu'une  communication  existe  encore 
entre  l'anse  herniée  et  le  bout  inférieur  ;  si  la  constriction  est 
assez  grande  pour  fermer  cette  communication,  le  moyen  ne 
réussira  pas.  Il  est  donc  surtout  applicable  aux  hernies  vo- 
lumineuses et  anciennes;  on  peut  d'ailleurs  l'essayer  dans 
tous  les  cas;  il  n'offre  pas  le  moindre  inconvénient,  et  il  ne 
fait  pas  perdre  beaucoup  de  temps;  car  si  une  demi-heure 
ou  une  heure  après  l'issue  des  gaz,  la  hernie  ne  perd  point 
sa  rénileuce  ni  son  volume ,  on  ne  peut  rien  en  espérer.  Il 
me  semble  qu*on  n'emploie  pas  assez  souvent  la  canule  rec- 
tale, et  cependant  les  faits  cités  par  O'Beirne  {Loe.  eit,)^ 
par  xMaunder  (1),  autorisent  à  croire  qu'elle  a  t>ermis  la  ré- 

(0  TheLancet,  i84o. 
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ductiqo  cbet  dea  malades  pmir  lesquels  l'opëraiton  semblait 
être  la  dernière  ressource. 

7*"  Je  ae  m'arrêterai  pas  longuemeDt  sur  d'autres  moyens 
vantés  à  diverses  époques,  et  justement  abandonnés  ?  la  bel- 
ladone à  Tintérleur  au  en  topiques,  les  bougies  dans  Tufèthre 
après  les  avoir  enduites  de  pommades  opiacées  et  bellado*- 
ttées^  les  vésicatoires  saupoudrés  d'bydrochlorate  de  mor-^ 
pbine,  les  ponctions  de  la  tumeur  dans  le  but  d'évacuer  les 
gaz,  les  ventouses,  Télectro-puncture,  etc.  Les  recueils  pé* 
riodiques  renferment  un  certain  nombre  de  faits  dans  lesquels 
ces  divers  moyens  sont  donnés  comme  avantageux,  et  comme 
ayant  procuré  la  réduction  de  la  hernie.  Mais  il  faut  prendre 
garde  que  les  auteurs  n'ont  pas  eu  soin  dans  la  plupart  de 
ces  cas  de  bien  décrire  les  symptômes  observés  sur  leurs 
malades (  or,  il  eut  été  important  de  le  foire  :  nous  savons 
combien  de  degrés  variables  peut  offrir  Tétranglement,  nous 
savons  qu'il  n'est  pas  toujours  aisé  de  déterminer  s*il  existe 
réellement.  Il  est  donc  possible  que  Ton  ait  eu  affaire  à  des 
étrangiemeos  peu  serrés,  qui  auraient  été  réduits  aussi  bien 
sans  les  moyens  dont  on  parle ,  ou  même  à  des  cas  dans  les- 
quels il  n'y  avait  pas  du  tout  d^étranglement.  D'ailleurs,  puis- 
que aujourd'hui  la  plupart  de  ces  auteurs  gardent  le  silence 
sur  leur  découverte  devenue  plus  ou  moins  ancienne ,  H  est 
vraisemblable  qu'ils  ont  cessé  d'en  ot>tenlr  de  bons  fésuttats. 

§  II.  Tdr^ri^.'— Les  moyens  préoédens  peuvent  suffire  à  la 
rigueur  et  amener  une  réduction  spontanée  -,  mats  cela  est 
extrêmement  rare  :  ils  sont  les  adjuvans  du  ta^is ,  et  quand 
on  les  emploie,  il  faut  presque  toujours  eiercer  qne  pression 
mélliôdique  sur  la  tumeur. 

Pour  pratiquer  le  taxis,  le  malade  est  ordinairement  coti- 
ché  sur  le  dos,  et  dans  une  position  telle  que  les  parties 
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Boieat  daii^  le  plu»  grand  rdâ^^em^qt  poasil^le^  Q'egi-i^tâirQ 
les  Jambes  fléchies  sur  les  caUses,  les  cuisses  fléchies  ciur  Iq 
ventre,  l£|  léie  e(  le  tronc  SQ^tenus  par  un  preiller*  Fabrice 
d'Aquapendente  et  Coviilard  ont  donné  Iq  cpn^eil  de  sus-» 
pendre  le  malade  par  les  pieds  ^  niais  cqite  position  n'a  pas 
assez  d'avantages  pour  compenser  la  gêne  qu'elle  procurfftiu 
malade.  Il  faut  attacher  plus  d'importance  à  la  position  sur 
les  genoux,  ei  peut-être  aussi  au  conseil  donné  par  M.  Ribes, 
de  placer  les  jarrets  fléchis  du  malade  sur  les  épaules  d'uq 
aide  qUi  imprime  des  secousses  de  temps  en  tenips. 

Voici  ensuite  comment  on  procède  le  plus  souvent  :  le  cbi-- 
rurgien  embrasse  la  tumeur  avec  une  de  ses  mains,  et  la 
presse  en  lui  imprimant  de  bas  en  haut  une  direction  en  rap- 
port avec  celle  du  trajet  que  la  hernie  doit  parcourir  pour 
rentrer  dans  le  ventre.  Il  faut  conduire  les  efl'orlsde  manière 
à  refouler  les  preniières  les  parties  qui  sont  sorties  les  der- 
nières, et  dans  ce  but  on  place  vers  l'anneau  ou  vers  la  ra- 
cine de  la  tumeur  plusieurs  doigts  de  l'autre  main  ;  ils  sont 
destinés  à  arrêter  les  parties  qui ,  venant  se  présenter  trop 
tôt,  forment  une  masse  irop  volumineuse  au  niveau  de  l'ou- 
verture. Ou  distingue  pour  le  traitement  de  la  hernie  étran- 
glée trois  espèces  de  taxis  :  taxis  ordinaire ,  taxis  fçrc^\ 
taxis  prolonge\LQ  premier  est  celui  dans  lequel  l'eflbrt  em- 
ployé n'est  pas  grand,  et  ressemble  à  celui  que  Ton  dirige 
contre  les  hernies  non  étranglées  pour  les  réduire.  Le  second 
est  celui  dans  lequel  on  exerce  une  pression  vigoureuse  sur 
la  tumeur,  et  pendant  un  certain  temps,  Le  troisième  enfin 
est  celui  dans  lequel  la  pression,  d'abord  faible,  est  aug^ 
mentée  peu-à-peu.  et  continuée  pendant  plusieurs  heures  j 
M.  Amussat  Ta  particulièrement  signalé,  et  dit  s'en  être  sou- 
veut  servi  avec  avantage.  En  général ,  le  ta^^is  ordinaire  ne 


800  DB  l'éteânglihbht 

suffit  pas  pour  foire  rentrer  une  hernie  étranglée,  et  si,  après 
ravoir  essayé,  on  n'a  rien  obtenu,  il  faut  ou  abandonner  le 
taxis,  ou  se  décider  à  le  foire  avec  plus  de  force,  et  à  le  con- 
tinuer plus  long-temps.  Il  y  a,  entre  le  taxis  forcé  et  le  taxis 
prolongé,  un  moyen  terme  qui  me  paratt  le  plus  avantageux- 
§  III.  Appréciation  des  moyens  préeédens. — Les  hernies 
étranglées  diffèrent  à  chaque  instant;  il  n'y  a  pas  un  mode 
de  traitement  qui  soit  applicable  à  toutes.  C'est  au  praticien 
àr  discerner  lequel  convient  dans  chaque  fait  particulier.  Les 
ressources  dont  nous  venons'de  parler  ne  seront  donc  pas 
mises  en  usage  dans  tous  les  cas;  mais  dans  quels  cas  de- 
vront-elles et  pourront-elles  Tètre?  A  cela  je  pourrais  ré- 
pondre que  si  Tétranglemenl  est  peu  serré  ou  médiocrement 
serré,  on  pourra  réussir  par  ces  premiers  moyens  seuls,  ou 
par  le  taxis  seul>  ou  par  tous  les  moyens  réunis  et  sagement 
combinés;  mais  cette  réponse  n'empêcherait  pas  l'embarras, 
puisque  les  foits  les  plus  nombreux  sont  ceux  dans  lesquels 
on  ne  peut  pas  déterminer  rigoureusement  à  l'avance  le  degré 
de  la  constriciion.  Il  y  a,  si  Ton  veut,  deux  degrés  extrêmes  : 
celui  dans  lequel  la  hernie  est  ancienne ,  volumineuse ,  et 
dans  lequel  les  symptômes  sont  peu  intenses;  il  y  a  des  vo- 
missemens,  du  hoquet,  mais  qui  ne  sont  pas  très  souvent  ré- 
pétés ;  la  douleur  abdominale  n'est  pas  très  vive  ;  il  y  a  sup- 
pre^ion  des  selles,  mais  un  lavement  purgatif  a  procuré  une 
garderobe.  Dans  ce  cas,  qui  est  à-peu-près  celui  de  l'en- 
gouement, on  doit  chercher  à  réduire;  on  prescrit  une  sai- 
gnée, un  bain,  et  on  fait  le  taxis  avec  ménagement  d'abord, 
et  ensuite  avec  une  certaine  force.  On  ne  doit  pas  craindre 
de  le  prolonger  une  demi-heure ,  ou  d'y  revenir  à  diverses 
reprises.  L'autre  degré  extrême  est  celui  d'une  hernie  qui 
s'est  étranglée  au  moment  de  son  apparition  ;  la  douleur  aug- 


DANS  LES  HERNIES.  SOI 

mente  rapidement  et  gagne  le  ventre  en  quelques  heures,  les 
vomissemens  sont  répétés,  prennent  le  caractère  stercoral. 
L'expérience  a  appris  que,  dans  ces  circonstances,  Tétran- 
glement  était  très  serré,  et  qu'il  ne  fallait  pas  compter  sur 
la  réduction  sans  un  débridemeut.  Il  n'y  a  qu'un  seul  cas  de 
ce  genre  dans  lequel  le  taxis  devrait  être  essayé  sans  crainte, 
c'est  celui  dans  lequel  on  serait  appelé  pendant  les  deux  ou 
trois  premières  heures.  Alors  il  peut  réussir,  parce  que  l'é- 
tranglement n'est  point  encore  aussi  serré  qu'il  le  deviendra 
un  peu  plus  lard^  mais  il  est  rare  que  le  chirurgien  soit  ap- 
pelé sitôt,  et  s'il  arrive  au  bout  de  douze  ou  quinze  heures, 
il  n'y  a  plus  rien  à  espérer  que  par  l'opération.  Entre  ces 
degrés  extrêmes,  nous  avons  une  foule  de  nuances  intermé- 
diaires; le  chirurgien  alors  est  entre  ces  deux  alternatives  : 
ou  bien  pratiquer  de  suite  l'opération ,  et  alors  priver  le 
malade  du  bénéfice  qu'il  aurait  pu  tirer  du  taxis;  ou  bien 
pratiquer  ce  taxis,  qui ,  si  l'on  parvient  à  faire  la  réduction, 
rendra  peut-être  un  service  immense,  mais  exposera  à  un 
épanchement  stercoral  dans  le  ventre ,  ou  à  une  réduction 
en  masse,  et  qui,  d'un  autre  côté,  si  l'on  n'obtient  pas  la  ré- 
duction ,  aura  certainement  pour  résultat  une  contusion  de 
la  hernie  et  une  inflammation  plus  violente.  Les  inconvé- 
niens  du  taxis  ont  été  signalés  par  les  plus  grands  praticiens, 
Polt,  Richter,  Desault,  etc.,  qui  avaient  d'ailleurs  fai|  celte 
remarque  :  l'opération  de  la  hernie  réussit  d'autant  mieux 
qu'elle  est  faite  de  meilleure  heure.  Ici  tout  me  parait  dé- 
pendre encore  de  l'époque  à  laquelle  Je  chirurgien  est  ap- 
pelé.  Supposons  qu'il  arrive  dans  les  dix  ou  douze  premières 
heures  ;  si  la  hernie  ne  s'est  point  étranglée  brusquement,  si 
la  douleur,  d'abord  peu  intense ^  a  augmenté  peu-à-peu,  s'il 
n'y  a  rien  encore  du  côté  du  ventre,  si  les  vomissemens  n'ont 
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pas  pris  l*ode!ir  iiercorale ,  Il  faut  ebisayét»  le  laii»  él  pltt«- 
sieurs  des  moyens  adjuvans.  Craiot^on  dd  perdre  du  temps 
avec  les  sangsues^  on  fera  d'abord  une  saignée,  et  enbore,  à 
inoins  que  ie  malade  soit  jeune  et  vigoureuX)  elle  n'est  point 
absolument  néoessaii*e<  On  prescrit  ensuite  tin  batti  d'une 
heure,  et>  soit  dans  le.  bain  môme,  soit  à  l'issue,  on  procède 
au  laxis;  j'aimerais  cependant  encore  à  essayer  pendant  cinq 
ou  dix  minutes  la  méthode  d'OBeirne»  Le  taxis  dott  être  pro- 
longé pendant  une  demi-heure  ou  trois  quarts  d'heure ,  une 
heure  peut-être  ;  si  Ton  n'est  pas  décidé  à  remployé!»  ainsi, 
mieux  vaut  l'abandonner  dès  que  le  taxis  ordinaire,  fait  pen- 
dant quelques  minutes,  est  démontré  insuffisant»  La  douieUr 
que  détermine  la  pression  ne  doit  pas  arrêter  le  chirurgien; 
cette  douleur  est  d'abord  très  vive,  puis  elle  diminue;  je 
l'ai  constaté  sur  des  malades  auxquels  j'ai  fait  moi-même  le 
taxis  forcé  dans  les  «circonstances  signalées  plus  haut. 

Si  Ton  est  appelé  au  bout  de  vingt  ou  vingt-quatre  heures, 
l'embarras  est  plus  grand  ;  à  moins  d'une  marche  très  rapide 
des  accidens,  on  peut  encore  essayer  les  bains,  la  saignée, 
les  lavemens  de  tabac  et  le  moyen  d'O'fieirne  ;  on  pourra 
faire  encore  le  taxis,  mais  Je  n'oserais  plus  le  pratiquer  avec 
la  même  force  et  aussi  iong-t«mps;  si  «on  est  autorisé  à  l'ed- 
sayer,  c'est  parce  que ,  contre  tontes  les  prévisions ,  I!  est 
possible  qtre  l'étranglemenl  ne  soil  pas  trop  s^T*é  et  qa*iï  se 
'  laisse  vaincre  après  les  premières  tentatives.  Jeneconseitle 
pas  de  le  prolonger  aussi  long-temps  que  tout--à-rbeui'e,oar 
^1  les  premiers  efforts  ne  suffisiînt  pas,  cela  indique  un  étran- 
glement serré  ;  or,  un  étranglement  serré ,  à  Tépoque  où  je 
nous  suppose  arrivé,  peut  avoir  donné  lieu  déjà  à  une  gan- 
grène ou  à  une  perforation  par  ulcératioi),  et  alors  ia  rentrée 
de  l'intestin  dans  le  ventre  serait  probablement  suivie  d*iin 


épancbenieoté  Si  Ton  n'est  appelé  qu'ao  bout  de  (renie  « 
trente- siX|  quarante*huii  heures,  le  taxis  devient  de  plus  en 
plus  dangereux  ;  on  peut  y  recourir  encore^  parce  qu'à  tout 
prendre  l'étranglement  n'est  peut-être  pas  aussi  serré  que 
les  synopiônies  le  feraient  croire ,  mais  il  ne  doit  p^is  être 
prolongé  plus  de  cinq  à  dix  miuutes  $  les  chirurgiens  qui  ont 
appliqué  le  taxis  continu  dans  ces  cas  n'ont  pas  dit  tous  les 
revers  qu'ils  avaient  éprouvés;  on  doit  tenir  compte  d'ail- 
leurs du  siège  de  la  bernie^  se  rappeler  surtout  que  l'étran- 
glement est  en  général  plus  serré  dans  le  mérocèle  que  dans 
le  bubonoccle  ;  tenir  compte  aussi  du  viscère  déplacé  ;  les 
résultats  sont  plus  promptemeni  fâcheux  sur  l'intestin  que 
sur  Tépiploon.  Les  hernies  que  l'on  croit  éplpioïques  sont 
les  plus  embarrassantes  ;  car,  si  l'éplploon  est  seul,  on  peut 
compter  bien  plus  long-ieaips  que  dans  les  entérocèles,  sur 
l'efficacité  du  taxis  et  des  moyens  adjuvans)  mais  il  faut  bien 
se  rappeler  qu'une  petite  portion  d'intestin  est  souvent  étran- 
glée avec  l'épiploon,  et  que  sans  donner  une  gravité  beau- 
coup plus  grande  aux  symptômes  de  l'étranglement,  cette 
circonstance  peut  cependant  rendre  le  taxis  dangereux  ; 
nous  nous  souvenons  que  la  gangrène  est  en  général  plus 
rapide  dans  cette  condition. 

Ai-je  besoin  de  dire  qu'il  ne  faut  pas  songer  au  taxis  pour 
les  hernies  depuis  long-temps  irréductibLes,  et  que  pour 
celles-ci  les  premiers  moyens  deviennent  seuls  applicables 
dâHs  les  limites  de  temps  imposées  par  r(?spèce  de  hernie 
et  la  marche  des  accidens  ?  Âi-je  besoin  de  dire  aussi  que, 
dans  les  cas  où  la  tumeur  offre  les  caractères  d'une  terrait- 
naison  par  gangrène,  l'emploi  du  taxis  deviendrait  une 
imprudence  coupable  ? 

S  IV.  OpéroHofi.  —  1°  On  voit,  d'après  ce  qui  précède. 


S0&  DB  l*£t<eanglbmbiit 

qn'il  est  impossible  d'assigoer  pour  tous  les  câs  le  moment 
précis  ou  Ton  doit  opérer.  Il  faut  aiiendre  plusieurs  jours 
pour  les  hernies  Yolnmîneuses  et  anciennes  des  Yieiliards, 
attendre  aussi  poor  les  hernies  épiploîques,  mais  moins 
long-temps  que  pour  les  précédenlesi  à  cause  de  cette  por- 
tion d'intestin  à  laquelle  on  doit  toujours  penser.  Il  ne  faut 
pas  attendre  du  tout  quand  l'étranglement  a  été  subit,  la 
marche  rapide ,  et  qu'on  est  appelé  seulement  ^u  bout  de 
Tingt  ou  trente  heures.  Dans  les  autres  cas ,  on  doit  étudier 
avec  soin  l'état  de  la  tumeur,  la  marche  plus  on  moins  ra- 
pide des  symptômes  fâcheux,  la  répétition  plus  ou  moins 
fréquente  des  iromissemens,  l'état  du  Yentre  plus  ou  moins 
ballonné  et  douloureux.  Toutes  ces  circonstances,  mises 
en  rapport  avec  la  date  de  Tétranglement,  décideront  le 
chimi^en  à  tenter  et  à  prolonger  plus  ou  moins  long-temps 
les  autres  moyens,  on  à  se  décider  de  suite  à  l'opération. 
Pour  tout  dire  enfin ,  il  n*est  pas  possible  de  tracer  les  rè- 
gles applicables  à  tous  les  cas  donnés  ;  cette  maladie  est  trop 
Tariable  dans  ses  formes  et  son  aspect  ;  elle  est  de  celles 
pomr  lesquelles  le  chimi^en  doit  s'en  rapporter  surtout  à 
son  tact ,  à  son  bon  jugement  et  à  son  expérience  person- 
nelle. 

T  Manuel  opA'aioire.  —  Je  n'entrerai  pas  dans  les  plus 
grands  détails  sur  ce  point,  pour  lequel  je  renToie  à  nos  ao- 
leurs  classiques.  La  méthode  ordinaire  se  compose  de  trois 
temps  :  1^  incision  de  la  pean  et  des  couches  sons-cataoées, 
2*  ouTertnre  da  sac,  3*  débridement  et  réduction  s'il  y  a 
lien. 

Premier  temps.  —  Le  chirurgien  est  à  la  droite  dn  ma- 
lade ;  il  fait  arec  un  bistouri  droit  on  convexe  une  incision 
à  la  peau  :  la  précantion  de  fiûre  préalablement  on  pli  est 
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bonne,  mftis  n'est  point  indispensal)le.  Quelquefois,  en  di- 
visant les  couches  sous-cuianées,  on  rencontré  le  tissu  cel- 
lulaire divisé  en  lames  superposées  qui  semblent  indiquer 
des  feuillets  aponévrotiques  plus  nombreux  que  dans  tétat 
ordtniaire;  il  faut  se  souvenir  de  cette  disposition,  et  ne  pas 
se  laisser  induire  en  erreur;  quelquefois  aussi  on  trouve 
chemin  faisant,  ces  kystes  séreux,  ces  masses  adipeuses,  qui 
font  croire  à  Tarrivée  dans  le  sac  herniaire  ;  mais  si  Ton 
ouvre  un  kyste  séreux,  de  liquide  s'échappe  et  en  portant  le 
doigt  dans  la  cavité,  on  sent  qu'elle  est  vide,  ou  que  sa  paroi 
postérieure  est  soulevée  par  la  hernie  placée  au-dessous.  * 
Si  on  rencontre  un  peloton  graisseux ,  on  reconnut  que  ce 
n'est  pas  Tépiploon  à  l'impossibilité  de  circonscrire  la  tu- 
meur dans  tous  les  sens,  et  à  l'absence  d'un  pédicule  étroil 
et  serré,  dirigé  du  côté  du  ventre.  On  n'oubliera  pas  cepen- 
dant les  erreârs  qui  ont  été  commises ,  celle  de  Tartra  en 
paniculier.  Il  est  prudent  de  ne  couper  que  la  peau  de 
dehors  en  dedans,  et  de  diviser  les  couches  profondes  de  de- 
dans en  dehors  sur  un  conducteur,  la  sonde  canelée. 

Deuxième  temps.  —  Lorsque  le  chirurgien  croit  être 
arrivé  sur  le  sac,  il  doit  saisir  avec  une  pince  les  tissus  qui 
se  présentent,  les  éloigner  des  parties  profondes,  et  porter 
sur  elles  le  bistouri  en  dédolant.  Ces  précautions  sont  in- 
dispensables ;  faute  de  les  suivre,  on  peut  ouvrir  rinlestin, 
dans  les  cas  où  le  sac  renferme  peu  ou  point  de  liquide. 
La  pince  est  souvent  incommode  parce  qu'elle  glisse  et  lie 
permet  pas  d'attirer  suffisamment  la  membrane  saisie  ;  on 
remplit  mieux  et  plus  commodément  rindication  avec  le 
ténacultlm ,  dont  j'ai  vu  souvent  M.  Blandin  se  servir  avec 
avantage.  Dés  que  l'on  a  fait  l'incision  en  dédolant,  on 
porte  dans  l'ouverture  la  sonde  canelée  de  haut  en  bas  et 
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de  bas  ai  haut,  et  Tm  âivise  la  neoibraDe  ;  si  on  «*a|iêrçôit 
qn'oo  n*a  point  encMre  ooTert  le  sae  en  reeooimenoe  la  mène 
manoenlrie  «ne,  dnn  et  Irais  feis  ;  on  reconnaît  qae  Ffm  est 
arrlTé  dans  le  sac,  qoand,  après  riodsion  dn  dernier  fenitlei 
menibranealL ,  on  Irottye  me  caTÎté  lisse ,  plus  on  moins 
large  et  dans  laqneile  le  doigt  peat  circonscrire  de  toutes 
parts  on  an  moins  dans  noe  grande  étendue  les  parties  con- 
leânes»  et  dans  iaqudie  ce  doigt  reconnaît  Ters  la  partie 
snpérîenre  nn  point  rétréci,  annirean  dnquel  les  organes 
sont  serrés.  D'ailleurs  on  est  guidé  par  réoonlement  dn  11  - 
qnidesérO'^angninolent;  mais  j'ai  dit  qn*il  manquait  sourent. 
Il  importe  que  le  sac  soit  largement  ouvert  par  en  haut  et 
par  en  bas  ;  il  est  plus  commode  d'acheyer  cette  section 
STec  les  ciseaux  qu'arec  le  bistomi  et  la  sonde  canelée. 
Cela  bit,  on  examine  les  parties  conlenuesy  on  trouTO  Tépi^ 
ploon  ronge  riolacé ,  tuméfié  ;  ses  Y^nes  stait  distendues 
par  dn  sang  ;  on  reconnaît  Tintestin  a  sa  couleur  brune  pins 
on  moins  foncée  ;  si  on  le  trouve  affitissé,  emphyséniaieoit, 
froid,  on  même  dé|à  perforé,  cela  indique  une  gangrène 
certaine}  alors  on  ne  passe  pas  au  truisième  temps»  Si  au 
contraire  l'iDlestin  est  tendu ,  rénitent,  chaud ,  ou  s'occupe 
du  dâ>ridement« 

TrotsAme  iemps.  «^  C'est  le  plus  important,  car  il  va 
ouvrir  le  passage  trop  étroit  ;  mais  c'est  aussi  le  pins  difficile; 
car  les  viscères  sont  devant,  et  surtout  derrière  l'anneau  qu'il 
s'agit  d'agrandir,  et  il  importe  de  ne  point  les  léser.  Poiir 
l'exécnier,  ii  est  utile  de  tendreté  sac  ouvert  et  d^écarter  ses 
bords;  cette  précaution  qui  facilite  beaucoup  le  passage  des 
instmmens  a  été  conseillée  par  Sanson.  M.  Blandin  la  met 
toujours  en  pratique  et  se  sert  de  deux  pinces  à  torsion  qull 
confie  à  des 


Pour  débrider,  on  passé  habîluelletnent  énlre  tes  viscère^ 
et  le  sàc  M  instrumenl;  irânchént,  tnai^  la  Forltiè  dé  celui-ci 
àëté  tnodiflée  de  beaucoup  de  manières.  Sans  parler  du  bîk- 
touri  cache  de  Bienaisé  et  dti  bistouri  à  la  lime  de  J.*-L.  Peiit; 
qu*on  h  généralement  abandonnés,  je  signalerai  surtout  le 
bistouri  boulonné  ordinaire  (Dupuylren,  Sanson,  etc.)»  1^ 
bîstouH  droit  conduit  sur  ta  sonde  cailelée  (Scarpà),  on 
tonduit  sur \me  Slslpule  cahelée  (Vidal,  de  Cassis),  te  bîs- 
tourî  courbe  concave  sut»  soh  tranchant  ëttet*mrné  par  lin 
bonio»  (falciforme  de  Pott),  le  bifetobti  de  même  Ibrriiè, 
tranchant  seulement  dans  linè  étendue  de  Î5  à  16  mllliraè- 
1res  et  terminé  par  un  bouton  oValaîrë  dt;  5  à  6  rtulllmètres 
de  largetlr  (A.  Coopér);  lé  btstdlîH  droit  large  de  5  à  6  niîN 
limètréà ,  dont  reitrémité  est  terminée  par  une  languette 
aplatie,  longue  de  3  millimètres  et  soudée  &  ànglë  droit  :!vch 
la  lanle  (Gerdy).  11  m'est  difflcile  de  choisir  siU  milieu  de  ces 
Ittsirumens  doht  j'aurais  pu  rendre  Ténumêraiibn  encore  plus 
longue;  ils  bnt  tous  été  imaginés  dans  un  but  ihipôHnnt,  belUî 
de  protéger  riniéSliii  et  les"  vaisseaux.  On  ti^duvfe  gétidratC- 
ment  plus  coftiniode  et  plus  facile  dé  passer  un  seul  ih.<itt'rf- 
tnerit  ail  lieu  de  deiix  ;  toîlà  pourquoi  ja  plupaM  des  chlrlth- 
gîenà  àimetii  mieux  se  éervir  dd  bisiouH  boiiionhé,  Ou  des 
antres  bistouris  de  Pou,  A.  Cooper  et  M.  Gerdy,  que  de 
r!tik(rument  dirigé  sur  un  conducteur.  Notez  bien  que  j'ëx- 
Jjlîqùe  la  conduite  générale,  je  ne  la  juge  pas.  Supposons 
dbnc  que  l'on  veuille efnployer  un  âetil  bistouri,  le  boùlbhhë 
droit  6'u  eburbe  :  le  doigt  indicaièur  de  la  main  gauche  por- 
tée en  pronatîon  ou  en  supination,  siiivant  que  Ton  veut  dé- 
brider en  dedans  cm  en  dehors^,  et  suivant  qtfil  s'agît  dii 
côté  gartche  ou  du  côté  droit,  le  doigt  indicateur,  dis-je,  est 
porté  le  plus  haui  possible,  de  telle  ftiçdri  que  Tongle  vienne 
20. 


308  DE  L  ÉTRANGLEMENT 

se  placer  entre  Vanneau  et  le  viscère ,  et  que  la  face  dorsale 
du  doigt  protégeant  et  refoulant  ce  dernier,  la  pulpe  serve 
de  conducteur  à  finstrument.  On  porte  alors  le  bistouri  à 
plat,  le  long  du  doigt ,  et  on  le  fait  pénétrer  à  une  profondeur 
qui  varie  suivant  rinstrument  employé  et  surtout  suivant  la 
longueur  de  son  bouton  ;  puis  on  retourne  le  tranchant  vers 
les  parties  à  diviser,  et  on  fait  agir  ce  tranchant  en  se  ser- 
vant tout  à-la-fois  de  la  main  droite  et  du  doigt  indicateur 
gauche,  appliqué  sur  le  dos  de  la  lame.  Un  bruit  particulier 
annonce  la  section  des  parties  fibreuses  ;  on  donne  habituel- 
lement à  cette  seclion  10  à  12  millimètres  d*élendue,  et  on 
relire  Tinstruiiient.  Je  n'ai  pas  dit  de  qtiel  côté  le  débride- 
ment  devait  ôire  fait,  parce  que  cela  varie  suivant  Tespèce 
de  hernie.  On  va  seulement  de  préférence  du  côté  où  ne  sont 
pas  les  vaisseaux. 

Si  Ton  reconnaît  immédiatement  que  Tanneau  n*est  point 
assez  agrandi ,  on  reporte  Tinstrument  sur  le  même  endroit 
pour  donner  plus  de  largeur  à  la  première  incision ,  ou  bien 
on  coupe  sur  un  second  point,  et  au  besoin  sur  un  troisième, 
un  quatrième.  Les  chirurgiens  ont  très  souvent  fait  ainsi 
plusieurs  débridemens  ;  mais  dans  ces  derniers  tempsM.  Vidal 
(de  Cassis)  a  changé  en  un  précepte  général  la  manœuvre 
que  Ton  faisait  seulement  dans  les  cas  exceptionnels  :  M.  Vi- 
dal veut  que  toujours  on  donne  peu  d*étendtie  à  la  première 
incision ,  et  que  dans  tous  les  cas  on  fasse  le  débridement 
multiple  ;  le  but  de  M.  Vidai  est  très  légitime,  c*est  d'éviter 
la  lésion  des  vaisseaux  placés  à  une  certaine  distance  de 
Tanneau  qui  étrangle  :  or,  en  ne  donnant  que  6  millimètres 
d'étendue  aux  incisions ,  on  n'arrivera  pas  jusqu'aux  vais- 
seaux ,  et  plusieurs  débridemens  dilateront  autant  l'oriflce 
qu'un  seul  plus  considérable#  Rien  de  plu»  rationnel  saos 
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doute ,  et  cependant  la  plupart  des  chirurgiens  n*ont  ^pas 
adopté  les  débridemens  multiples  pour  tous  les  cas  ;  ici,  en- 
core je  ne  jugerai  pas,  mais  je  cherche  la  raison  de  ce  refus , 
et  bonne  ou  mauvaise,  la  voici  :  quand  on  porte  le  bistouri 
pour  débrider,  on  risque  de  blesser  rîutestin  :  or,  on  aime 
mieux  ne  courir  ce  danger  qu*une  fois  au  lieu  de  quatre , 
cinq  ou  six. 

Quand ,  enfin ,  Touverture  est  jugée  assez  grande ,  on  exa- 
mine encore  une  fois  Tintestin ,  on  Tattire  un  peu  d'arrière 
en  avant,  pour  voir  s'il  u'est  pas  ulcéré  ou  perforé  au  niveau 
de  rétranglemenl ,  et  si  Ton  ne  constate  aucun  désordre  qui 
puisse  faire  craindre  un  épanchement  dans  le  ventre,  on 
réduit  au  moyen  de  pressions  méthodiques  et  ménagées,  qui 
font  rentrer  les  premières,  les  parties  les  plus  voisines  de 
l'ouverture. 

Quand  le  viscère  refoulé  a  disparu ,  il  estMni portant  de 
conduire  le  doigt  jusque  dans  le  ventre,  pour  s^assurer  que 
lu  réduction  a  complètement  eu  lieu ,  ei  qu'il  ne  reste  pas 
d'étranglement  au-dessous  de  l'endroit  où  l'on  ti  opéré.  On 
fait  ensuite  rentrer  Tépiploou ,  à  moins  qu'il  ne  soit  trop  vo- 
lumineux. Dans  ce  dernier  cas,  on  peut  en  exciser  une  por- 
tion, comme  je  vais  le  dire  tout-à-l'heure  pour  la  gangrène. 

Si  l'on  a  trouvé  l'intestin  dans  un  état  évident  de  gangrène , 
on  ne  doit  pas  le  réduire ,  il  faut  commencer  par  Tinclser 
largement.  Mais  doit-on  débrider  ?  Si  on  ne  le  fait  pas.  Té- 
f  rangleméut  persistera  peut-être  ;  si  on  le  fait,  on  pourra 
couper  au-dessus  des  adhérences  qui  s'opposent  à  l'épanché- 
ment  dans  le  péritoine,  et  ainsi  favoriser  cet  épanchement. 
Le  mieux  est  de  s'abstenir  d'abord,  et  de  placer  une  sonde 
dans  le  bout  supérieur  pour  rendre  plus  facile  l'évacuation 
des  matières  stercôrales  :  or,  il  n'est  pas  toujours  aisé  de 


Irpuyei*  )e  ïffx^i  ^^pri^uM  ;  çu  r^QonaaU  qoû  U  S€mde  y  ea( 
arrivéa  par  rUsuQ  d?à  ga^  e(  4^»  mqiièp^  )  inai^  ^  ajprè^  plur 
sieurs  teniaUve^  n?n  a^  ^^coulç ,  oq  laîsae  la  (onde  à  der 
oieure  et  on  aitendi.  liOr^que^  9u  ];>out  de  quelqii^  heur^i  rien 
W  s*esi  échappé,  oq  reaouyeiie  1^  ^^uiaUvaç,  et  &i  enfio  elles 
restent  ii^fructueusesi,  c*est  que  (^  sonde  ne  peut  point  allei* 
ailleurs  que  danâ  le  bout  inférieur,  à  cause  de  disposition^ 
particulièires ,  ou  parce  que  Véiranglement  est  encore  trop 
serré,  et  que  la  sonde  est  trop  étroit^ ,  malgré  son  volume i 
pour  laisser  passer  les  matières  iDlostinales  ;  on  se  décide 
uloi^  au  débrideipent ,  mais ,  au  lieu  de  passer  rinstrumeAt 
tranchant  entre  TintesUn  etTanneau^ce  qui  exposerait  i 
couper  au-dessus  dos  adhérences ,  il  vaut  mieux  introduire 
lebi$lo^ri  dans  la  cavité  même  de  Tintestiui  et  couper  à-la- 
fois  cet  intestin  et  le  pourtour  de  Tanneau  ;  on  est  plus  sftr  en 
agissant  ainsi  de  rester  en  deçà  des  adhérences.  C'est  là  ce 
qu'on  appelle  le  débridement  par  la  méthode  d*Ârnaud;  mais 
ce  chirurgien  avait  tort  de  l'appliquer  aux  cas  dans  lesquels 
il  y  avait  simplement  adhérence  de  L'intestin  au  collet  du  sac. 

Si  l'épiploon  est  gangrenée  que  doit-on  en  foire?  £t  je 
pose  cette  question  aussi  pour  les  cas  dans  lesquels  il  serait 
en  suppuration. 

Avan(  tout,  il  ne  faut  pas  le  rédiiire,  car  le  travail  de  tex- 
foliation  et  le  contact  de  ce  corps  putréfié  détermineraient 
presque  inévitablement  une  péritonUe  mortellCv  Resteqt 
trois  choses  à  faire  ;  le  laisser  dans  la  plaie,  le  lier  ou  Texci- 
ser.  Mais  le  séjour  danf  la  plaie  peut  donner  lieu  à  une  i^ 
flammation  violente  ^  la  ligature  aura  le  même  résultai»  ainsi 
que  Font  bien  démontré  Poktt  ei  J^ipelet.  L'ei^câsion  est  donc 
le  moyen  le  pli;ts  convenable  ;  et  Ton  esit  si  bien  coayaijiçu 
aujoixrd'hui  de  s<m  innocuité,  qu*il  ne  foe  paraît  pas  ipéces- 


suirç;  do  rappeler  lat|i<>s  les  U)s€tt$9ioii9  qui  oot  dëmonlré 
sesi  uvaiuages  &uv  ks  deux  ^uu^es  luéiJiodea.  Eu  coupnat 
répipipon»  on  ne  redoute  que  l'bénnorrhstgie;  mais  il  est 
bien  focile  d'y  reoiédîer,  en  faisant/  comme  Tool  proposé 
Pelletau  et  Boyer,  la  ligature  des  artéiresi  à  mesure  qu  elles 
sont  ouverte3î  pour  cela,  on  déploie  aussi  complètement  que 
possible  la  membrane  avant  de  la  couper,  et  on  (ait  rexciaioii 
peu-à-peu. Scarpa  et  Pott  ont  consdlllé  découper  dans  la  partie 
morte.  Us  évitaient  de  cette  manière  rhémorrhagie  e(  (es 
ligatures;  mais  ils  laissaient  une  portion  de  Teschare,  qui 
pouvait  être  encore  Toccasion  d*aQcidens  inflammatoires,  Il  ' 
faudrait  cependant  bien  en  agir  ainsi,  si  la  gangrène  remon* 
tait  au-dessus  de  l'anneau.  Quand  les  ligatures  ont  été  no^ 
cessaires,  il  ne  faut  pas  réduire  complétementi  mais  laisser 
l'épiplQon  à  TouverHire  ;  la  présence  des  fils  dans  le  périljotoe 
pourrait  développer  ou  augmenter  son  inflammation^ 

§  y.  Difficultés  ei  accidenf  pendant  l'^p^raHwh.^y9ii 
dit  qu'il  ne  fallait  pas  réduire  lorsque  Tintestin  était  gaa* 
^réaé,  c'est-à-dire  lorsque  Tintérieur  du  s^c  exhale  une 
vdeur  caractéristique,  et  qu'en  même  temps  Tiuiestin  est  em-> 
pbysémateux,  alTaissé,  pâle.  Mais  on  est  quelquefois  etubar-^ 
ras§é.  Les  caractères  qui  préoèdent  ne  sont  pas  neiteo^nt 
ira^nchéS'  La  teinte  du  viscère  est  d'un  jaune  verdâtre  ;  i| 
semble  qu'on  voit  de  petites  esebare$  disséminées,  ou  bien 
ce  sont  des  abcès  peu  volumineu:^  développés  dans  la  paroi 
Intesiinale.  Si  l'on  conserve  des  doutes,  il  vaut  mieuK  ne 
pas  réduire;  on  débride  donc^^t  on  luis^ç  nulesiiu  d4u&  la 
.  plaie. 

Les  adhért^nces  sont  aussi  l'oQçasion  dadJKftqulléspçur  le 
chirurgien;  non  pas  les  aidhcrenccs récentes,  car  on  les  dé- 
tache  racileinent  avec  le  dai^t,  mais  les  adhérences  anciennes 
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el  solides*  Qdetquefoîs  c'est  riotcstin  lui-même  qni  est  con- 
fondu avec  le  sac;  on  comprend  alors  que  la  lésion  de  ce 
dernier  est  inéTitable,  ù  moins  qn*il  ne  reste  quelques  points 
encolle  libres,  et  que^  soulevés  par  la  sérosité,  ils  ne  déter- 
minent des  bosselures  qui  guident  le  chirurgien.  En  pareil 
cas,  on  ne  peut  songer  à  détruire  toutes  les  adhérences  avec 
le  bistouri  ;  il  n'y  a  donc  pas  moyen  d'arriver  jusqu'à  la  ra- 
cine de  la  tumeur,  ni  de  débrider  par  la  méthode  ordinaire, 
et  on  est  obligé  de  suivre  la  méthode  d'Arnaud.  L'iniestiu, 
d'ailleurs,  est  déjà  tout  ouvert  par  les  premières  incisions,  rt 
l'anus  contre  nature  est  inévitable.  Mais  si  les  adhérences 
solides  n'existent  qu'au  niveau  de  l'anneau,  entre  riniestin^t 
le  collet  du* sac,  on  doit  préférer  à  la  méthode  d'Arnaud  le 
débridement  de  dehors  en  dedans ,  avec  précaution  et  fibrille 
par  fibrille ,  suivant  le  procédé  de  B.  Bell  ;  on  laisse  ensuite 
rîntestin  dans  la  plaie.  Je  vois  que  M.  Aug.  Bérard  a  tenu 
une  fois  cette  conduite  (1).  Les  cas  d'adhérences,  ainsi  limi- 
tées, sont  peu  fréquens. 

Si  l'on  rencontrait  l'épiploon  adhérent  au  pourtour  de 
l'anneau  et  l'intestin  libre,  on  réduirait  ce  dernier,  et  on 
laisserait  le  premier  à  l'extérieur,  après  en  avoir  excisé  une 
portion  s'il  était  trop  long.  Mais  lorsque  l'épiploon  adhère  à 
l'intestin  et  au  sac  en  même  temp$,  il  ne  faut  point  réduire, 
mieux  vaut  laisser  le  tout  à  l'extérieur. 

L'épiploon  adhérent  dans  toute  son  étendue  au  sac,  doit 
être  laissé  dehors;  seulement,  dans  ce  cas,  et  aussi  lorsqu'il 
a  perdu  sa  souplesse  naturelle ,  et  qu'on  ne  peut  le  déplisser 
pour  s'assurer  de  l'existence  d'une  anse  intestinale ,  on  est 
obligé  de  couper  sur  lui,  afin  d'arriver  aux  parties  profon- 
des. Cette  lésion  n'est  pas  dangereuse. 

(i)  Journal  des  connaissances  mèdico^hirurgicaUs.  1 835-36. 
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Quand  répiploon  est  dur,  comme  squirrheux,  ou  ren- 
ferme des  kystes  hydaiîques,  il  vaut  mieux  exciser  que  de 
le  réduire, à  moins  d'adhérences  solides.  Dans  ce  dernier  cas, 
on  est  bien  forcé  de  le  laisser  dans  la  plaie. 

Les  accidens  immédiats^  ou  qui  peuvent  arriver  pendant 
Topéralion,  sont  la  lésion  de  l'intestin  et  lîiémorrhagie. 
Nous  savons  déjà  que  la  lésion  de  rinleslin  est  inévitable, 
s'il  est  confondu  par  des  adhérences  anciennes  avec  le  sac; 
mais  on  peut  le  blesser  aussi  lorsqu'il  n'y  a  pas  d'adhérences, 
et  à  deux  momens  de  l'opération,  en  ouvrant  le  sac  ou  en 
débridant.  La  première  lésion  peut  arriver  dans^les  cas  de 
hernie  sèohe,  et  c'est  pour  l'éviter  que  l'on  conseille  d'écarter 
les  tissus  avec  une  pince  ou  un  ténaculum.  En  débridant,  on 
peut  ouvrir  l'intestin  au  niveau  même  de  l'anneau  ou  un  peu 
au-dessus.  Lorsqu'on  s'aperçoit  de  cette  lésion,  ^n  se  com- 
porte différemment  suivant  qu'elle  est  petite  ou  grande;  dans 
le  premier  cas,  on  n'y  fait  rien,  on  laisse  seulement  Tintesiin 
dans  la  plaie,  et  au  besoin,  on  passe  un  fil  dans  le  mésentère 
pour  le  maintenir  en  dehors;  dans  le  second,  on  fait  une 
suture  intestinale.  Je  n'ai  pas  besoin  d'insister  longuement 
sur  ces  particularités  qui  se  rattachent  à  l'histoire  des  plaies 
intestinales. 

L*hémorrhagie  est  rare,  mais  elle  est  possible;  l'artère  épi- 
gastrique  et  l'obturatrice  anormale  ont  quelquefois  été  ou- 
vertes. Une  ligature  est  très  difficile  à  faire  ;  on  l'essaie  néan- 
moins,  et  si  on  ne  réussit  pas,  on  tamponne  comme  dans  les 
faits  qui  appartiennent  à  Boyer  et  à  M.  Roux. 

§  VL  Farietés  de  t opération. ^-l\  n'^st  pas  nécessaire  de 
débrider  toujours.  On  s'en  abstient,  lorsque  l'on  reconnaît 
que  Tetranglement  est  dû  à  une  torsion  de  Tintestin  sur  lui- 
même,  ou  à  un  enroulement  del'épiploon  autour  de  l'intestin. 


5(4  ^^  u'inà^^isnwn 

Oq  p^uU*en  A^ftt^nir  enQQi'f)âai\s  l6$  cm  detranglâniiait  pm 
s^rré)  à  l$i  rinmenp,  le  laxU  immédiat  aur  l^aase  iatâstinato 
p^ut  qn^lquefoisi  suffire  pour  refouler  les  gaz  ei  permettre 
la  réduction.  Mais  ces  cas  doivent  Être  rares ,  et  quaod  ils 
se  soQi  présemés,  il  me  semble  que  le  taxis  forcé  aurait  dû 
réussir.  On  peut  s'expliquer  cepeudani  Tinefficacité  du  ta^is 
par  Isi  présence  d*ua  liquide  trop  aboudamt  dans  le  s^o 
l^erniaire* 

.  Quelquefgia  rèirangleoieut  est  tellement  sarré  que  Von  ne 
peui  engager  aucun  iasirumeut  entre  te  visqàre  et  le  çoMet 
du  SAC«  Aloi'S  on  débride  de  dehors  en  dedans  conime  ô»u^ 
1^  procédé  de  B,  BeU  ;  ou  biçp ,  on  divise  raponévrose  uu^ 
dessus  du  lieu  de  lu  constriclion ,  on  glisse  la  sonde  c^uelée 
de  baui  en  b^s  entre  Tanneau  et  le  coUet,  et  on  débride  ainsi 
Tanneau  ss^ns  crainte.  Si  on  reconnaît  ensuite  que  le  collet 
étrangle,  on  e$t  moins  gêné  pour  le  débrider  suivant  h  mé- 
tbode  ordinaire,  ou  avec  des  ciss^ux. 

Dans  les  cas  où  ÏQXk  s*aperçoit  que  Ta^neau  fibreux  est 
libre,  et  que  le  collet  seul  produit  rétranglemen^,  on  laisse^ 
1|Ç  premier  intact,  et  on  peut  attirant  eu  bas  la  racine  de  la 
tumeur  et  f^^isant  tendre  le  sac,  comme  <ious  Tavon^  dit» 
débrider  avec  des  ciseaux.  Les  cas  où  on  peut  se  conduire 
ainsi  sont  les  plus  rares;  et  lorsqu'il  s  a  étranglement  positif 
par  le  collet,  on  e^t  souvent  obligé  dedivie^er  en  même  temps 
collet  et  anne;ji,u,  parce  que  ces  parties  spnt  étroitement  rap- 
prochées ou  même  çontondues. 

On  attribue  à  Franco  une  méthode  opératoire  qui  a  sur- 
tout é^é  adoptée  pur  J.-i.  Petit  et  que  plusieurs. chirm*giens 
^  4iOS  jours,  M.  A.  Key  et  M«  Bonnet  (c^e  L][on)ien  partiçur 
li^r  exécu^en^  encore  asse^  soitvenlk  CUe. console  à  Qpé|*er 
sA^s  ouvrir  le  sac,  .e(  à  débrider  seulement  Tanoeau  fib|*eux« 


Ç^H^i  çnéibodo.  ^  l'avantage  de  pe  pçiiqt  Quvvir  la  cavité  pçri- 
tonéale,  et  (|*évUer  ain$^  u,çie  des  cauçea  (le  la  péritonilei 
^lle  n'est  évidepi raient  applicable  que  pour  les  étra«glemea§i 
réels  par  l'anneau  fibreux  i  mais,  d'un  aujre  câié,  U  eslteh 
|e\))ent  ia^poriani  de  constater  Vélat  de  riniestiqji  que  les 
chirurgiens  préfèrent,  en  général,  la  méthode  ordinaire.  S\ 
l'on  avait  de  bonnes  raisons  pour  croire  que  cet  prgai^e  p'a 
subi  aucune  altératipn  fâcheuse,  comme  lorsqu'oM  s'est  dé-: 
cidé  de  bonne  heure  à  Qpérer,ia  méthode  serait  certaineraem 
préférable;  mais  d'après  tout  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  ou 
voit  combien  il  ei^l,  difficile  d'arrêter  une  opialon  sur  ces  dif- 
ficultés pratiques. 

M.  Mal^aigne  propose  une  autre  méthode  qui  çon/siste  à 
faire  Tincision  noq  sur  le  saç  et  le  cprps  de  la  heri^e:»  mais 
sur  le  lieu  même  où  paraît  §iéger  l'étranglement,  en  prolon- 
geant l'incision  au-dessus  et  au-dessous;  on  coupe  ensuite 
avec  précaution  le  tissu  Cibreux,  et,  au  Ipesoin ,  le  collet  du 
§ac  des  parties  superficielles  aux  profondes*  Si  la  siricUoD 
pa,raîi  irop  fortç»  on  oyvre  un  peu  le  péritoine  aw-de^suaou 
au-dçssows,  et  on  passe  utie  so^de  oanelée.  li'aya,ntage  de 
celte  modification  est  de  la\ss^er  bleu  voir  qçi  que  l'on,  fait  au 
niveau  de  l'étranglement,  et  de.  lier  plus  ajsément  les  vais- 
s|eaux  ouverts  ;  m;ais  elle  a  besoiu  d'être  sanctionnée  par 
rexpçfience.. 

Si  Iq  chirurgien  est.  appelé  à  une  époque  où  la  gangrène 
est  arrivée  jusqu'à  la  peau,  l'opération  ijie  cox^siste  plus  qu'^ 
>  faire  de  larges  incisioj|;is^  pour  favoriser  Vissue  des.  esqbares 
et  4es  wiatières.  fécales. 

Lorsque,  le  laxis  ayant  amené  la  réduction,  les  sympiûmes 
(^'étranglement  persisi^ent,  et  qn'o».  n%  pas  d,o  raispp  pour 
les  auçi))ijer  à  autre  çbosçL  qu'à,  un^  r^t^uçiioA  d^  vi§fièr.c 
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avec  son  collet  qui  Tëtrangle,  les  faits  de  Dupuytren  et  de 
Sanson  sont  assez  nombreux  pour  que  le  chirurgien  soit 
autorisé  à  fendre  la  paroi  abdominale  |  et  aller  chercher  dans 
le  ventre  même  les  parties  malades. 

Je  passe  sous  silence  la  herniotomie  sous-cutanée;  elle  a 
eu  de  bonnes  intentions,  mais  elle  n*est  pas  rationnelle. 

§  VII.  Pansement,  soins  après  t opération, — L'opération 
une  fois  terminée,  le  chirurgien  doit  réséquer  les  portions 
décollées  du  sac  qui,  privées  des  élémens  de  leur  nu^ritiou, 
devraient  se  détacher  plus  tard  et  entretenir  la  suppuration. 

On  f^it  ensuite  un  pansement  simple  avec  le' linge  cératé 
et  la  charpie,  en  exerçant  au  moyen  d'un  bandage  conve- 
nable une  légère  compression  destinée  à  empêcher  l'issue 
nouvelle  des  viscères.  Plusieurs  chirurgiens  ont  préconisé 
la  réunion  immédiate  ;  mais  l'expérience  me  semble  avoir 
prouve  suffisamment  que  la  suppuration  a  presque  toujours 
lieu;  6r,  les  agglutinatifs  ou  les  fils  de  la  suture  ne  peuvent 
que  donner  plus  d'intensité  à  l'inflammation.  Je  vois  une 
seule  circonstance  dans  laquelle  on  soit  autorisé  à  essayer 
celte  méthode,  c'est  iorsqu*on  est  forcé  de  laisser  dans  la 
plaie  rintestiu  ou  l'épiploon  non  gangrené.  Ces  parties  ont 
besoin  d'être  préservées  du  contact  de  l'air,  et  le  pansement 
dont  je  parle  remplit  mieux  cette  indication  que  le  premier. 

Il  importe  que  le  rétablissement  des  selles  ait  lieu  le  plus 
promptemeni  possible  ;  or,  après  Fétranglement,  le  canal  in- 
testinal dont  la  surface  séreuse  a  participé  plus  ou  moins  à 
rinflammation  se  trouve  dans  une  sorte  de  paralysie  passa- 
gère ;  il  est  donc  utile  de  solliciter  ses  contractions  au  moyen 
d'un  purgatif  donné  par  la  bouche  ou  en  lavement. 

Le  chirurgien,  enfin,  doit  s'occuper  de  prévenir  les  acci- 
dens  inflammatoires  ou  de  combattre  ceux  qui  existaient 
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déjà  au  moment  de  ropération  ;  le  traitemeot  de  la  péritonite 
est  surtout  la  cbose  importante. 

§  VIII.  Accidens  conséctUifs,  résultats  de  la  hemiotamie, 
—  Il  arrive  quelquefois  que»  malgré  tous  les  soins  employés, 
et  malgré  les  purgatifs,  les  selles  ne  se  rétablissent  pas,  le 
vomissement,  le  hoquet  et  tous  les  autres  symptômes  de  Té- 
tranglement  persistent.  Ces  accidens  peuvent  tenir  à  plu- 
sieurs causes  et  d'abord  au  rétrécissement  trop  considérable 
de  Tanse  intestinale  qui  a  perdu  son  extensibilité,- et  ferme 
tout  passage  aux  matières  ;  on  se  jrappelle  le  fait  de  Ritsch 
cité  plus  haut.  L'obstacle  peut  être  augmenté  d'ailleurs  par 
un  corps  étranger  placéàson  niveau. M. Denonviliiersacom- 
muniqué  à  rAcadémie  de  médecine,  en  iSU^  (1),  l'observa- 
tion d'un  homme  qu'il  avait  opéré  avec  tout  le  soin  et  l'habi- 
leté désirables,  d'une  hernie  crurale  étranglée  par  l'anneau 
fibreux.  Les  selles  ne  se  rétablirent  pas  et  on  trouva  à  l'au- 
topsie que  la  partie  inférieure  de  Tanse  Intestinale  rétrécie 
était  bouchée  par  un  corps  étranger  qui  parut  être  une  cerise 
sans  noyau.  Chose  remarquable,  ce  corps  bouchait  en  même 
temps  une  perforation  dej'intestin,  et  avait  mis  obstacle  à 
l'épancbement  stercoral. 

D'autres  fois,  l'anse  intestinale  n'offre  point  de  rétrécisse- 
ment, et  cependant  les  selles  ne  se  rétablissent  pas.  Les  vo- 
missemens  augmentent,  le  ventre  se  ballonne  de  plus  en  plus. 
Cet  accident  est  dû  sans  doute  à  une  paralysie  insurmontable 
des  fibres  musculaires  du  canal  digesUL 

Dans  d'autres  cas  encore,  au  bout  de  quelques  jours,  et  au 
moment  où  la  guérison  semble  ne  devoir  pas  se  faire  at' 
tendre,  on  voit  apparaître  tout-à'coup  des  coliques  violentes» 
des  vomiftsemens,  Taltération  caractéristique  des  traits,  et 

(i)  BulleUn  de  t Académie  roifalê  de  mideoinii  t.  vif^pigê  loS^* 
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touè  tes  syibpiôme^  (9ë  èèub  pétitobite  sur^aigaë  qui  est  là 
conséquence  d*un  épanchement  stercoral.  L'accîdenf  est  dft 
à  \ïûé  escharè  qui  s^est  détachée ,  et  plus  souvent-  à  Une 
adhérence  qui  s'est  rompue.  Ledran  a  prescrit  de  hecôm- 
ttiander  le  repos  ëila  tiranquitiité  aui  malades  pendant  uh 
certhin  tenips  après  la  herniotbmie ,  afin  de  laisser  prebdtt 
de  la  solidtté  aux  bdhéreilces  (^ili  s'établissent  entre  des 
perforation^  intestinales  inaperçues ,  et  les  divers  pôifits  de 
la  paroi  abdominale  ou  des  anséS  (nteëtihàles  voisines.  Mon 
boUègue,  M;  Richei,  m'a  communiqué  !eS  détails  d'Udë  bb^ 
\servaiiou  qui  montré  là  sagesse  de  ce  précepte;  elle  est  fielît- 
tîVë  a  un  étudlàiil  en  niédecme  opéré  pàb  M:  Vfeîpeau ,  et 
qui  s'abandonna,  Vers  le  vingl*clnquiême  joui*,  à  un  eid& 
de  coït.  Il  mourut  de  péritonite  Sttr--alguë ,  et  Ton  constath 
tjue  rînteslin,  Ouvert  en  un  point,  avait  perdu  une  partie  dfes 
adhérences  qui  jusque-là  s'étaient  opposées  à  iVpanbhe^ 
ttient  stercoràl.  i 

Tctus  ces  faits,  et  dh  autre  qUe^je.  citerai  bieniôi,  tiiomréiii 
qu^oti  ne  saurait  examiner  avec  tt*ôp  de  §oih  Tanse  î^testf- 
iiale,  avant  de  la  faire  rentrer.  Peutnêire  vaUdKiii-il  mieux 
ne*pas  réduire,  quand  elle  est  notablement  i^étrécie,  ou 
quand  elle  présente,  au  niveau  de  la  cônsiHctîbn;  la  t)1us 
légèi^e  altération  qui  puisse  faire  craindre  un  é|bànchemetti 
consécutif;  peut-être  même ,  dans  certains  cas;  tand^att-^il 
mieux  établir  un  anus  contre  nature;  Mais  ceci  prêterait  à 
une  discussion  pour  laquelle  H  nous  nianquè  beaucoup  d'd- 
•lémens. 

On  a  vu  survenir  des  phlegmons  da  la  paroi  abdominale  à 
la  siiitéde  la  herniotomie  (1).  Uinflammatibn  snj3purative  de 

f    (i)  Compte-rendu  de  la  clinique  de  l'Hôtel-Dieu,  par  MM.  Mau- 
tioury  et  Thore,  Gai.  mecf.;  iSAâ. 


Tëpiplooll  lûi^qa'il  a  éié  laissé  à  rexiérleur,  et  même  lorg- 
qu'on  Ta  i^uîi,  a  éié  éiudîée  et  dtf criie  avec  8oi&  t)ar  M^  Goy- 
rand  aoùs  le  nom  d'épiploïte  phlegmotteuse  (1)4  et  par 
M.  Vidal  (2). 

Mais  Taecident  le  plus  redoutable ,  et  auquel  sucooiribent 
un  grand  nombre  As  malades  après  ropéraiion,  est  la  périf- 
toniie»  Cette  gt!a¥e  maladie  est  causée  d'abord  ôt  .avant  tout 
par  rétranglement  lui-même^  et  peut- élire  aussi  par  l'ouTer^ 
ture  du  périioitie  pour  le  débr idemenu  Or»  celle  lésibn  rend 
extrêmement  difficile  à  juger  la  valeur  de  la  hemlotomië. 
Sans  doute,  à  prendre  les  relevés  statistiques  dîss  hôpitaux , 
on  trouve  une  proportion  effrayante  de  morts<  Cobclufe  de  là 
que  la  herniotomie  e^t  une  opéraiioa  meurtrière  ne  serait 
point  logique»  car^  OU  Ta  fait  remarquer  depuis  long-temps, 
les  malades  viennent  tard  dans  le»  hôpitaux^  ils  viennebt 
lorsque  déjà  la  péritonite  résultat  dô  Tétranglemetit  est  aô- 
dessus  deâ  ressoorces  de  Tart.  Pour  savoir  si  la  péritonite  de 
l'opération  est  aussi  grave  que  la  péritoaite  de  l'étraiiglàf- 
ment  9  il  faudrait  opérer  lorsque  cette  dernière  est  très  peu 
avancée  ou  n'existe  pas  Les  chirurgiens  qui  l'Ont  fait,  De»- 
sault  en  particulier,  disent  eU  aVOîr  obtenu  de  bon^réSultatft'; 
mais  les  faits  ne  sont  point  assez  nombreux  pour  décider,  et 
le  problème  me  paratt  pour  long-temps  insoluble  ;  car  dans 
les  cas  où  la  péritonite  n'existe  pas  encore»  c'est  que  l'étran- 
glemeni  est  récent  et  médiocrement  serré;  or  alors  la  pru^ 
denee  n'ordonne-t-elle  pas  de  réduire?  et  lé  taxis  dans  ces 
cas  ne  doit-il  pas  inspirer  plus  de  confiance  que  l'ouverture 
du  péritoine  ? 

§  IX.  Accidens  tardifs.  —  L'opération  a  réussi,  la  plaie 

(x)  Gaz.  méd, ^tB36, 

(^)  Traité  de  Pathologie  externe  et  de  Médecine  opératoire. 
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s'est  cicatrisée,  et  le  malade  est  gaéri  ;  cependant  il  eoqserve 
certaines  difficnltës  dans  les  digestions  y  tes  garderobes  sont 
difficiles,  tes  coliqqes,  les  voniissemens ,  les  malaises  re- 
viennent de  temps  en  temps,  et  enfin  le  malade  est  enlevé 
au  bout  de  plusieurs  mois  par  une  péritonite  chronique  ou 
sur*aiguë  :  nous  voyons  encore  apparaître  ici  le  rétrécisse- 
ment qu'a  fait  subir  Tétranglement  à  l'intestin  ;  ce  rétrécis- 
sement a  subsisté ,  le  tissu  cellulaire  n'a  pas  repris  son  exten- 
sibilité, ou  des  fausses  membranes  organisées  l'ont  entouré 
d'un  anneau  invincible  et  plus  ou  moins  serré.  Alors  les 
fonctions  digestivés  restent  gênées  ;  une  entérite,  une  périto- 
nite cfaronique  s'établissent,  ou  bien  même  une  perforation 
se  fait  au  niveau  d'un  point  autrefois  ulcéré  et  resté  plus 
mince.  L'attention  n'a  pas  encore  été  bien  fixée  sur  ces  acci- 
dens  tardifs;  je  lis  un  fait  emprunté  à  la  cliniquedeM.  Aug. 
Bérard  (1),  dans  lequel  on  parle  d'une  perforation  intestinale 
survenue  au  troisième  mois  après  la  guérison.  Mais  les  ré- 
flexions précédentes  me  sont  suggérées  surtout  par  une  obr 
servation  prise  à  l'hôpital  Neckér,  et  que  M.  Guignard,  in- 
terne des  hôpitaux,  a  communiquera  la  Société  anat.  (18A2). 
Il  s'agit  d'une  femme  que  M.  Nélaton  opéra  aussi  bieii  que 
possible.  Elle  guérit;  mais  elle  conserva  ces  troubles  du  côté 
de  la  digestion,  que  j'ai  signalés  tout-à-l'heure,  et  elle  revint 
quatre  mois  après  mourir  d'une  péritonite  dans  le  même  bô^ 
pitaK  On  trouva  dans  le  rétrécissement  dont  j'ai  parlé  la 
cause  de  tons  les  accidens. 

(i)  Joum.connaiu*  ehirurîj*  i^ZS'Zé» 
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'0oasidérë  comme  sig<ie  ém  ftaeUire»  4e  la  hmisé  en  «râfliài 

9a»  if.  LiôoiML. 

La  sortie  d'une  espèce  de  sérosité  par  Toreille  dans  les  cas 
de  fracture  du  rocher  a  fixé  ralteolion  de  M.  Lauprier,  depuis 
une  dizaine  d*années.  Aujourd'hui  ce  chirurgien  distingué 
rassemble  huit  observations  qui  se  rapportent  à  ce  phéno- 
mène et  les  fait  servir  à  là  défense  de  Tinterprétation  qu'il  a 
donnée  et  à  la  critique  des  théories  qai  ont  été  proposées 
par  d'autres  observateurs,  surtout  par  MM.  Robert  et  Bpdi- 
nleri  Nous  allons  emprunter  trois  de  ces  observialiôns  aux 
Archive^  de  médecin^  (l)i  et  ùoiis  exposerons  ensuite  les 
raisonnemens  de  M.  Laurier. 

Obs.  L  —  Un  jeune  homme  de  yingt-lrpis  ans,  maçon', 
tombe  (}§  8  mètres  de  haut  sur  la  téte.îA  son  entrée  à  l'hôpi- 
V^\  Necker,  dpp|i  j'ét^i]^  alor.^le  chirurgien,  il  y  avait  résplur 
tion  complète  des  membre^,  et  on  eut  pu  croire  à  une  para- 
Jy^ie  i^énérale^  en  soulevant  les  membres  qui  retombaient 
immédiatement  de  tout  leur  poids.  Cette  paralysie  n'était 
qu'apparente  :  le  blessé  faisait  mouvoir  par  interva'»le  les 
membres  supérieurs  et  inférieurs.  La  sensibilité  était  çn- 
lièrp,.  Dix:mier  était  cependant  étranger  à  tout  C3  qni  s  i  pas- 
sai  I  autour  de  Iqi,  et  ne  répondait  à  aucjne  question.  Quel- 
ques  goyttes  (ie  sang  s'écoulèrent  par  le  nez  et  les  oreilles  ^ 
puis  cessèrent  de  couler  peu  d'instans  après  l'arrivée-  du 
blessé  à  l'hôpital. 

Le  lendemain,  XU  janvier,  même  apparence,  cependant 
agitation  plus  mnrquée;  priais  l'intelligence  semble  revepir. 
{^e  bjessé  comprend  les  questions  qui  lui  sont  adressées  sur 

T.    XIV.  JUILLET    1845,  21 
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son  MiQ,  wu  état  ;  mais  les  paroles  sont  arliculées  avec  peine. 
Uoe  bosse  sanguine»  fiuciuante,  de  8  centlm.  de  diamètre 
d'avant  en  arrière,  répond  à  la  suture  fronio-pariétale  ;  on 
soupçonne  une  fracture  du  crâne.  C'est  le  soir  du  même  jour, 
trente  heures  après  l'accident,  que  Ton  remarque  pour  la 
première  fols  l'écoulement  d'une  assez  grande  quantité  de 
liquide  transparent  contenant  quelques  stries  de  sang  par 
Toreille  droite.  La  laie  de  Toreiller  en  est  très  mouillée,  et  il 
est  possible  d'en  recueillir  enviroa  30  gr.  en  trois  heures  ; 
TorejUe  gauche  est  sèche. 

Le  même  écoulement  coulinue  le  15  et  le  I69  mais  il  de* 
vient  mois  abondant.  Le  17,  il  a  cessé  de  couler:  le  blessé 
succombe  à  neuf  heures  et  demie  dans  la  matinée.  Avant 
l'autopsie,  j'ai  dit  que  j'avais  fait  diverses  conjectures  sur 
l'origine  de  ce  liquide.  Etait-ce  la  sérosité  du  sang  épanché 
dans  le  crâne?  Mais  il  n*y  avait  pas  sensiblement  d'albumine. 
Etait-ce  le  liquide  céphalo-rachidien?  Il  fallait  supposer  la 
déchirure  de  la  dure-mère  et  de  Tarachnoïde.  De  quelle 
partie  de  l'oreille  pouvait  d'ailleurs  venir  un  pareil  liquide? 
Une  si  grande  quantité  du  liquide  du  vestibule  me  paraissait 
inadmissible. 

L'autopsie  devait  faire  connaître  quelle  était  la  véritable 
conjecture  :  il  y  avait  une  fracture  étroite,  sans  déplacement, 
partant  de  la  suture  fronto-pariélale,  et  dirigée  en  bas  et  en 
arrière  ;  elle  passait  derrière  la  grande  aile  du  sphénoïde, 
gagnait  la  partie  moyenne  du  rocher  et  se  terminait  à  son 
bord  postérieur  ;  elle  pénétrait  dans  la  caisse  du  typan,  dont 
la  membrane  était  détruite;  entre  la  dure-mère  et  les  os 
existait  un  épanchement  de  sang  formant  un  caillot  épais  de 
1&  millimètres,  occupant  toute  la  fosse  temporale  et  limité 
en  bas  par  le  rocher  ;  le  sang  avait  l'aspect  du  raisiné  très 
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cuit  pour  la  consistance  et  la  couleur;  la  dnre-mère  n'était 
pas  déchirée,  et  le  cerveau  était  sain. 

Obs.  il  -^  Un  enfant  de  quatre  ans  fut  renversé  «sur  le 
pavé  par  un  omnibus  à  onze  heures  du  soir  ;  on  le  transportU 
immédiatement  à  rhôpîtal  Beaujon.  Il  était  plongé  dans  ira 
coma  profond  ;  cependant  les  mouvemens  et  la  sensibilité 
étaient  conservés  :  du  sang  s'était  écoulé  par  l'oreille  gauche^ 
et  il  s'en  écoulait  encore  en  assez  grande  quantité  ponri^em^ 
plir  en  quelques  secondes  la  conque  de  rorellle.  Le  SO  jalUeti 
à  la  visite,  je  remarquai  dans  la  conque  de  Toreille  gauche 
un  liquide  aqueux  très  légèrement  coloré  par  le  sang;  il  se 
renouvelait  à  mesure  qu'il  était  épongé  :  cette  circonstance 
fut  ponr  moi  l'indice  certain  d'une  fracture  du  ro<Aer  gauche, 
que  l'écoulement  de  sang  observé  la  veille  avait  fait  soup*^ 
çonner,  et  d'un  épanchemeni  sanguin  dans  le  voisinage  de 
cette  partie  du  crâne.  J'appris  d'ailleurs  que  le  liquide 
aqueux  avait  commencé  à  suinter  dans  la  nuit.  Le.  31  juillet 
et  le  1^'aout,  le  liquide  continua  à  s'écouler  par  l'oreille,  ec 
ne  cessa  qu'après  Tapplication  d'une  couronne  de  trépan  que 
je  fis  le  1*'  août.  L'état  comateux  parut  aussi  moins  pronoueé 
dans  la  soirée  qui  suivit  l'opération. 'Le  petit  blessé  ti'en 
succomba  pas  moins,  le  12  août,  aux  suites  de  la  méningite. 

La  moitié  gauche  du  crâné  ayant  été  mise  à  nu,  on  put 
reconnaître  une  longue  fêlure  qui,  commençant  au  sommet 
du  coronal,  suivait  exactement,  dans  l'étendue  de  6  centir 
mètres,  la  suture  fronto-pariétale  gauche,  puis  se  déviait 
brusquement  à  angle  droit  pour  se  continuer  sur  le  pariétal 
correspondant  dans  une  étendue  de  8  centim.  Au-dessous  de 
cette  fracture  il  en  existait  une  seconde  en  étoile,  sui:  le 
centre  de  laquelle  la  couronne  de  trépan  avait  été  appli- 
quée :  un  des  rayons  de  celte  étoile  se  prolongeait  sur  le 
Si. 


rpobor  g^mbe«  daas  la  parUe  qui  forrqp  U  paroi  ^aupérienr^. 
du  conduit  auditif  extei^pe  ^t .  paraUèlçQ7«ii(  à  Taxetj^e  c^. 
60i¥biîl«  M.wfi^braiie  4q  tympan  é^if  cpnppléteioent  (i^* 
iniiti^,  et  H  fut  inéi9e  impossible  d'^n  reir^^u^er  df^s.  c^ébrijsu 

La  durôrwère  était  ;dépoUée  au  ftiyeau  de  Is^  premi^ra 
Ihioture  indiquée,  et  daos  l'étendue  de  10  centim.  carrés;  cet 
eij^oe  était  occupé  par  un  caillot  fibrineuxt  noirâtre^  recou- 
vert d'une  peliicule  grisltre  k  sa  surfo^ce  externe  et  d'uoe 
épaisseur  de  2  à  a  millimètres  ;  il  adhérait  fQjPtement  à  ia 
duvei'inère  par  sa  faee  interBe»  Le  décoilament  se  proloui^ 
geait;en  arriëm  jusqu'au. ftiyeau  de  ia  fractura  ij^rimvf^ 
aanss'étefldrejusqu'àlabasediicràne.  , 

La  durenœère^  examinée  arec  soin  avant  d'être  ûaçilée» 
n  fi  offert  aucune  déobiinire  dans  toute  son  étendue.  . 
/  09a.  m.  «^  Le  M  mars  likk,  entre  à  VhOpital  Baaujon» 
4ana  le  servi^ce  de  M.  Bobert,  un  jeune  bomoî/d  de  diVi 
hikit  ina,  tombé  de  7  mètres  de  baui»  à  deux  heares  du.  ma^*^ 
^1)9  on  à'amèn^  à  Beoi^n  vers  neuf  beures,  La  faeeesipftle» 
muvertè  de  sang  déjà  sec;  i'enlnée. des  narines,  ^iotér4e^r 
etl'cdtérieur^dupavilloft  (feai^reilles  en  sont  aussi  rempMSi 
«mais  l'ouverture  des  narines  en  contient  4<^vantage$  la  yw 
4é  jt'œil  guuéhe  est  àt^ea^prèa  abolie,.  Après  avoir  nettoyé  Je 
«visage  et  les  oretllea,  on  voit  s'écouler. immédiatement  de 
Toreille  drdiem  liquide  rougefttre,  comme  de  Teau  rousse» 
et  ee  symptôme  continue  tople  la^ouméei  à  tel  p^nt  qu'oQ 
Alt  obligé  de  changer  Toreifler  et  l'alèze  placés  sou^  la  4^e 
eu  malade.  Le  î7  mars^  Torctlie  droids  lais&e  toi^ours  éeouier 
un  liquide  raugeâtre,  trouble^ien  quantité  telles  qu'en  moins 
d'uiie  heure  on  peut  eA.recueillir  environ  20  grammes  dans 
iin>  verre  à  pied  tenu  au-dessousi  du  pavillon  de  TorelUe,  Ce 
liquide  devient  elair  pér  le  reposa  dépôt  rougeàtreau  imi 


du  vert*é,  salé,  MeûTia.  Oè  iU^ée  se  trouMak  par  l'additioa 
dé  t'ai'ide  ihltHqBë  :  te  pré^pilë  formé  dans  cène  drconslaïKiey 
et  resté  en  suspension,  se  dissoat  dans^  un  excès  li'acidé  f  la 
Cliâ!e«ir  ne  trouble  pas  ce  liquide.  Il  précipite  fortemeoten 
blanc  par  le  nitrate  d'argent:  ce  précipité  e.st  blane,  caîUe^ 
hotte,  insoluble  dand  Tacide  nitrique  à  froid,  etuaircît  par 
Taclion  de  ia  iumfè^;  i 

Le  S8,  le  liqtiMe  qêà  s^éooute  pa»r  TorevUe  estppalin^  salé; 
et  sa  quantité  est  moindre  qu^ki  veitiè:  on  n'obti^l  qiit 
SO  grammes  en  deux  heures  environ  $  Il  contient  toujours  de 
petits  corpuscules  roogM  qui  '  tombent  ail  fonddu\errei 
Mort  à  Minuit,  sans  âgittttioti  ni  délire^ 

^ttêopsie.  —  Aut'ùtk  liquide  ne  s'écouiie  plus  par  roreille  ; 
la  dnre^^mére  est  intacle^  adhérente  partout  ;  il  exilste  une 
double  fêlure  du  plancher  de  Torbite  ^àtiche  t  Vmb  d*«Uë6 
comm^n^^à  la  partie  Interna  de  la  v6ât«Ofb{ia^o,  im  porte 
en  arrière  en  suivant  la  direction  du  sillôU  d^la  lamecrlbié(B 
*de  relhmo!A0{  eh  d^ors  dâqiieliBlle  est  placée,  et  va  s'ttnir 
à  tihie  antre  félurèdolit  là  partie  Moyenne  passe  à  travers  le 
Cbrps  du  sphéholde  aa^dievant  de  la  selle  lurcique  ;  ceil^-oi 
cdtenreâc^  Vers  la  partie  moyenne  de  Fartioùlaiion  tempera- 
pariétale  gau^e;  Sè  dMge  éû  dedan&et  un  peu  en  avant, 
traverse  la  fosse  moyenne  de  la  base  dU  crftne,  et  va  se  tet^ 
miner  à  Tarticulatittai  pétro^bifô^ire  Opposée,  en  divisant  le 
ièorj[>s  du  ^^noïde^  comme  il  a  été  Indiqué:  Un  léger  caillot 
idu  pdidÀ  de  1  à  2  grammes  existe  aiHlessmtô  ^e  la  dure^mère 
'  tkths  le  siHoû  éthnK)ïdal  ganche,  et  à  ia  {^rli'e  atttéHeure  de 
là  rôissë  moyenne  près  de  l'extrémité  externe  de  la  fente 
ïphéttoïdale. 

•    À  droite,  fêlure  du  rocher  divisant  cette  portion  du  tem^ 
poral^p^riiénâiculairémem  à  son  grand  axe^  commençant  en 


af sDt au  iiireau  de  l'orifice  crànlco  de  ibialus  de  Fallppe  : 
celle  fêlure  va  se  leroiiopr  daiis  la  fosse  jugui  lire  tapissée 
par  la  dure-mère  reslce  ioiacte. 

Une  deuxième  féhiro  para"êle  au  sillon  conieiiani  le  filel 
crânien  du  nerf  vîdien,  a«-Jevanl  duquel  elle  esl  placée, 
coniinunique  en  avoui  avec  le  siuo&  sphénoïdal  droit,  et  va  se 
lenniiier  en  dehors  sur  la  paroi  supérieure  de  la  caisse  du 
ivmpan  en  pasaani  à  sa  partie  moyenne  entre  la  fosse  ovale 
ei  la  suture  péutHJpWnoïdale. 

La  memlMtte  muqueuse  du  sinus  est  déchirée.  Un  caillot 
du  poids  de  2  grammes  environ  est  contenu  en  partie  dans 
le  sinus  en  partie  dans  la  fosse  nasale  qui  lui  correspond. 

Os  fêlures  que  nous  venons  d'indiquer  font  communiquer 
la  cavité  do  crâne,  la  première  avec  le  vestibule,  la  deuxième 
avec  lacaîsse  du  tympan. 

Aucon  épanchement  de  sang  ne  se  faisait  remarquer  au 
0jVeau  de  ces  fêlures. 

A  Taide  de  coupes  faites  dans  le  rocJier  avec  la  scie,  on 

eottsiaie  une  déchirure  oblique  au  bas  et  en  dehors  de  la 

partie  antérieure  de  la  membrane  du  tympan;  Tétrîer  était 

fracturé- iraobvërsalemeoi,  la  muqueuse  de  sa  base  déchirée, 

et  la  fenéire  ovale  ouverte  établissait  une  libre  communica- 

ijon  entre  le  vestibule  et  Toreille  moyenne. 

Les  tuembranes  du  cerveau  étaient  saines. 

Un  fait  des  plus  curieux  a  été  recueilli  à  Beaujon,  dans  le 

service  de  M.  Robert.  Dans  ce  cas,  la  sérosité  s'est  écoulée 

par  la  narine  et  non  pas  par  Toreille.  Comme  on  le  voit,  il 

suffit  à  lui  seul  pour  faire  justice  de  l'opinion  qui  rattache 

récoulemcnt  de  la  sérosité  au  liquide  de  Cotugno.  Mais  une 

ciroonstauce  puruculière  et  spécieuse  de  cette  observation 

doiiiiedc  la  h\x^,k  l'exiiticaiion  do  cet  écoulement  par  Tou* 
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veptttre  des  membranes  et  ia  sortie  du  liquide  céphqlo  raçbi- 
dieu.  La  fracture,  toujours  dùposile  du  reste  en  simple, 
félurej  intéressait  la  selle  turciqrie,  et  là  existait  une  déçbi* 
rure  des  membranes.  Le  liquide  était  âorti  abondamment  par 
Idinarine,  et  très  sanguinolent.  De  là  on  n*a  pas  hésité  à  sou- 
tenir que  Torigine  nécessaire  dans  tous  les  cas  était  l'ouvert 
ture  des  membranes.  Yorci  toutefois  ce  qu'il  y  a  à  répondre 
en  faveur  de  l'opinion  que  l'on  trouve  développée  dans  ce 
mémoire  : 

1°  L'épanchemeni  de  sang  et  la  déchirure  des  vaisseaux 
capillaires,  qui  donnent  suivant  moi  la  sérosité,  avaient  lieu, 
dans  ce  cas  particulier,  à  la  face  inférieure  du  lobe  antérieur 
droit  du  cerveau,  au-dessus  de  la  pie  mère.  Il  fallait  bien, 
pour  que  la  sérosité  fut  fournie  en  celte  circonstance,  sui- 
vant l'explication  que  j'ai  donnée  du  phénomène,  que  les 
membranes  fussent  ouvertes  vis-à-vis  de  la  fêlure  de  l'os,  qui 
pouvait  la  conduire  à  l'extérieur.  Si  la  déchirure  des  mem- 
branes avait  eu  lieu  sans  épancbement  de  sang  sous  la  pie- 
mère  et  profonde  contusion  cérébrale,  l'argument  que  l'on 
m'oppose  aurait  eu  une  grande  valeur,  quoiqu'il  n'eut  pa$ 
rendu  compte  des  cas  où  il  y  a  écoulement  de  sérosité  avec 
fracture  du  rocher  sans  ouverture  des  membranes  ;  mais  son 
importance  diminue  dès  que  toutes  les  conditions  du  phéno- 
mène, telles  que  je  les  ai  formulées,  se  rencontrent  encore 
avec  une  précision  que  je  puis  dire  mathématique.  On  répon*- 
dra  sans  doute.que  toutefois  les  membranes  étaient  ouvertes 
et  que  le  liquide  céphalo-rachidien  a  pu  s'écouler  au-dehors; 
mçiis  j'ajouterai  que  les  partisans  de  l'écoulemeqtde  ce  flui,dç 
dans  les  fractures  du  rocher  ne  sont  pas  ip^me  sûrs  qu'en 
ouvrant  avec  soin  les  membranes  du  cerveau  sur  un  animai 
on  put  en  obtenir  dii*ectemçnt.ui^eqi}auiiié  no^ible,,et  q^'^^- 


vimt  dé  |)()Ut^!Vfe  ^  disttim^lo»  lisr  def ftiiëfit  ie  Itwër  ft 
cjttfeîtiUeé  êxpafîèEffcës  lié  es  g enrê\ 

itt«bMëir(ftMè  6t  ificôtftèsië^  Ê*eéit}Uë  rdcdUlëmêtit  de  la  sértH 

sifé  t)^^  iWeiitë  *  editididé  touHUtflffléfit  âtëô  Utte  ll'fimum 
Hii  ttithe^  qttl  jfidnmhë  dêhë  l'iiliëriëltl'  dti  c^âHë. 

tl  y  à  de  {)lii^,  cet  ^tàti<éi^it  que  Id  fbaclUhj',  tttt  Hèu  de  pré» 
Sëdtëf  tin  (^bàf lëiftélit  de  ^éi  IH^nlëHs,  <lë  ^Mâ^rë  Jamute  à  M 
vue  que  dans  les  conditions  d'une  simple  fêlure,  qàël^^ëlbM 
très  glt»Oî'té. 

À rhti yéûx,  Cette  dikt)d§!tidtldë ta (VâëiUhcf t^i !hd!s{>ëU- 
ithïê  à  là  p^^()dHl6il  dU  {)faénOiDëhë,  atl  ttioiô^  ^âr  tiiié  i)af  ii« 
dtl  lltlttîdé  âqdeuk  écbulé,  ëëlîêqUl  pfbVlënt  du  àdttg  exfl'â- 
vâSé  et  ^pâMëhé  Waihàifënièttt  ëblfë  le  Châtfe  et  là  dtifë^ 
âièrë,  ëat  m  n^â  il'OfaVë  qn'tlll  Seul  àas  dû  répâât^lléthënCtfU 
kAïig,  btéH  qU'ën  cotnttiUrtfcàUdH  àVëc  là  fêlure  dii  f oefiëf^  lie 
thi  t)lis  cOhteftti  dahé  là  ëàvitë  ci^âhlëHrié.  1\iUlëis  ïeh  Mis;  ëil 
êfifel,  l^Uë  là  firâWu?ë  du  Wêhél»  ëfet  pllfe  lâf^e  n  ^^*éllë  prë*^ 
èêhie  m  éttàrtétoem  de  i  à  ft  tollllfîi.  et  jilti^,^Hë  ëàtàëôdm^ 
f>9èn^  iTutlé  yttlërrhbglë  abdiidâhtê.  VétiM  i\3itïgf^r  q«l 
S'ébhâtJpë  bar  Ite  ëdhdtlit  iàïldillf  éitërttê;  l'hfth^àMlaglë  se 
til'ôloiièë  âîùffe  pëhdartt  t^'d^léUrs  JôttH ,  et  ëh  ^uppdsàflt 
qti'ëllê  éë  i*àiëtitte§ë  pâi*  idtëHall^,  la  ^rôt^ëHiôf)  de  Mlltêm 
tblôt*abtë  et  de  ttbKâfe  t!ii  iiâh^  t^éte  tl'op  tô««ldt§^àtile  dtttis 

le  llqdidë  é{Mlë  t^bUt*  que  là^éWfiiM  aitptt  j^èqu'ibl  ëtTë^re^ 

iHà^tld^ë  &  pàVt,  bien  quë  ttlètt^  ttoftt  ^à  qUfidmé^  rët^livë  k 
ti^llë^n'ôh  lîlHh)iii^e  dldis  lé  s^taj^,  pnb^ë  pt)!"  Iftlèrvâllô  ausM 
ièh^ë  àd^mëiltt^ë  i  llltèihori'hagie  pët*iiiM^  âlDtis  Ju^o'à  l'ë^- 
^liéoâ,  d'aria  lè^  Càh  àé  féMe  le  liqtiMê  âqtiiêU)^  Cesse  é^ 
ëOutél*,  càlr  bii  a  Vti  dàni  chàqUe  ôbsël^vallon  que  cet^coutè-^ 
âteAt  il*àvàit  qttë  dèilX  à  iHte  j6tt)Mr  de  dilk'éé. 


J'ar  râ)p])drtë  \iH  ëïèritt>té  fëtiiânjlidMè  iè  t^Vè  iVàOiur« 
(|'uejé»ëd6iltlef^t  Jci^ù^ëri't^é^déMMèi  ^  ri. 

—  Un  hôtnriie  â«  qUafàilté  âki^  fàU^  quttlqUéi  Jéur» 
atâi^c  d'éttlt*^r  à  l*ttO|Htâl  Né«k6l*$  Ufie  chbtô  à  M  renversa 
dâbâ  uii  éscatiéi<$lAfégtofi  decipltôlë  ^t^te  %tir  l'Angle  d'une 
niàrthe  :  Oh  MèH  lé  bleftsë  qui,  à  rftîdê  û'm  hHt^  retourtiQ 
à  pied  thet  iùi.  A  dater  du  iHOMem  d«  raeoideiii^  il  perd  pnr 
Foreille  gaache  i^é  grande  ()ilAlltUé  de  san^^  q«i  a  été  ëvft«» 
litée  paftttt  de  se»  tolèin»  à  pluifeuri  litres^  Qependaat  le 
blessé  ne  È'iAlXé  {!^àè,  él  jtift^'ïiU  moiâiiK;  de  son  entrée  è 

rhdpUal  Ni^eker,  tV(yti|t^^t%  eprèi  l'aneMeni)  tt  a  ftU  de  loav 

gués  courses  à  pied  :  il  est  venu,  par  e^téta^pto)  delUifue  tte 
Glibhy  à  l'avenue  de  Bl*ètètiil/pfès  dée  IavandeK«  Amené  à 
i'Hdpit)âl  avec  dé  là  fièVrë  et  nh  lë^r  dëlfpe,  tl  «ncoombeauv 

i^ilè  Oôntukiôii,  Uîlémelu^e  dti  r^Êfter. 

A  rèiiVërturé  dti  etj^ps,  en  ironvi  n&e  fl^Miure  #n  côté 
gâliehédefoiselliitàl,^  tëtflpdràf^4tiMe&er5  eomuMnlquant 
)^àr  ûH\î  ftDte dès WfiHittl.de Ittrgenr dAne  la  oAvftédu  lym^ 

\^û  )  il  y  Avait AUiisr  diAl»t9MA  tlë  lA  sUlUfA  lAmbddld». 

Ehtr^t^é!!  (is  M  lA  duré'^kiè^^e  exIltAli,  daiè  uiie  tongttenr 

dèBeèbimi.  tà^M%^  m  ët)àne{iéineni  de  SAsg^e  4  ibiilitth 

d'épaisseur:  il  provenait  de  la  déchirure  du  siûâi  lAlëNll 
gauche  de  la  dut^è^mèPe*      • 

le  lïë  dbtilëfMqA^AWe  AR  éëèrtettefll  iieAtte^np  tooindre 
dëè  frï^^nà  <el  letar  dtopôiUibn  en  fftbirè,  en^n'eât  «^Mewé 

dans  ce  cas  la  fiUration  d'uii  flquidè  aqUènl  et  Kmpide;  lî^ti 
vtiilans  UtI  dM  ataà1(>gtte  pour  l^tAAëmetit^aeè'  IrA^enA  la 

)&ttb^t^toéé  Gët>éii<iïlé  eiie'tnéitfè  M^tir-AMM  ip»iMé:^n(bm 

^iiditff  d^t  tttéz'lM Mé^sj  qtti  \ma  l^tiefqueÉrheCH^Àr^s 
pour  le  dire  en  passant,  quoique  évidemment  alori  l'kMeh^ 


HQidel*^  oiiFerie^  aifisi  que  la  Anrenière,  il  ne^  écuulaît  pas 
par  l'oreille  de  sérot^ité  :  ob&ervatioa  bien  défavorable  à 
ropiûion  de  ceux  qui  veulent  que  le  liquide  aqueux  écoulé 
par  ToreiUe  soil  l'a  liquide  cépbalo-rachidieu.  Tous  les  chi* 
rjurgiens  qui  ont  vu  des  fractures  de  la  voûie  du  crâne,  com* 
piiquées  de  déchirure  des  méninges  et  de  hernie  de  la  sub- 
stance cérébrale,  savent  qu'il  n*y  a  point  alors  d*écoulemeiit 
abondant  ou  même  appréciable  de  ce  liquide. 

£n  conséquence ,  les  conclusions  de  mon  premier  travail 
sur  ce  signe  curieux  des  fractures  du  crâne  étaient  les  sui- 
vailles  (Comptes^enduê  de  fAetidémie  des  sciences^  18  fé- 
vrier i8»9,  page  240)  : 

«  Ce  signe  consiste  dans  Técoulement  par  Toreille  d'une 
plus  ou  moins  graude  quantité  d'un  liquide  aqueux  d'abord 
légèrement  teint  de  sang,  mais  bientôt  parfaitement  limpide 
et  incolore,  qui  n*est  auure  que  la  sérosité  du  sang  épanché 
et  contenu  dans  la  cavité  du  crâne  entre  la  dure-mère  et  les 
os.  Les  mouvemens  du  cerveau  expriment  peu-à-peu  la  sé- 
rosité du  caillot,  et  celui-ci  est  réduit  en  quelques  jpurs  en 
un  mince  feuillet  qui  ne  peut  exercer  de  compression  sur  la 
mass^  cérébrale.  L'écoulement  de  ce  fluide  aqueux ,  à  lui 
aeul  et  indépendamment  de  tout  autre  phénomène,  indique 
mûrement: 

«  i°  L'existence  d'une  fracture  du  rocher; 

«  3°  La  disposition  de  cette  fraciure  en.  simple  fêlure^  car 
une  firacture  plus  large  laisserait  passer  tout  le  sang  et  n'agi- 
Tait  pas  à  la  luaii^ière  d'un  filtre  ; 

'.i  «.S^JLa.présfçnced'i^Q.épanchement  de  sang  dans  rinté- 
ffieur  du  crâne  reposant  sur  la  fêlure  du  rocher,  disposiiion 
iMpo»:taiite,si  Tçn  crojait  djçvoir  recourir  à  l'opérait^n  içlu 


FRACTtJKI»   DU  ORAHfi*  531. 

Parmi  ces  condusiotis,  les  unessooi  restées  eon$liK)(e$  i}L 
inaitaqudbles,  les  ftutros  doivent  élre  auj<mrd*bui  légèrei^ioiu 
modifiées)  étcndaes,  parce  que  leur  énoncé  n'était  pas  assez 
large;  teais  le  principe  fondamental  sur  lequel  elles  repo- 
sent, à  savoir,  que  le  liquide  aqueux  vient  du  sang  épanché 
et  des  vaisseaux  ouverts  par  la  fracture,  loin  d'être  ébranlé 
par  cette  modification,  n'en  sera  an  contraire  que  plus  soli- 
éement  établi. 

Les  objections  faites  à  la  théorie  que  j'ai  proposée  pour 
expliquer  l'origine  de  Técoulement  du  liquide  aqueux  par 
l'oreille  à  la  suite  des  percussions  du  crâne  ne  portent  point 
sur  Texistence  de  la  fracture;  ma  première  proposition  n'a 
pas  été  attaquée,  à  cet  égard  les  faits  sont  trop  positifs  ;  tout  le 
monde  reconnaît  que  dans  ces  cas ,  il  y  a  fracture  du  rocher 
communiquant  dans  la  cavité  du  crâne. 

On  ne  pourrait  pas  contester  non  plus  qu'il  y  a  simplement 
alors  fêlure  de  ce  rocher  et  rapport  de  contiguïté  entre  cette 
fêlure  et  du  sang  épanché,  entre  cette  fêlure  et  un  foyer  de 
fracture  d'un  ou  plusieurs  os  voisins;  car  à  cet  égard  encore 
les  faits  sont  aussi  positifs.  J'ui  publié  dans  ieBuUeiiié  ohi" 
rurgioal  deux  observations  qui  ne  laissent  pasdedoMte  à  cet 
égard.  La  première  est  tirée  de  ma  pratique  à  l'hôpital  Nec- 
ker.  Une  énorme  quantité  de  sang  pur,  due  à  la  déchirure  du 
sinus  latéral  de  la  dure-mère,  s'était  écoulée  par  l'oreille  s^s 
qu'il  y  eût  apparence  de  sérosité;  aussi  la  fracture  du  rocher 
présentait  un  écartement  de  6  millimètres  entre  les  frag- 
mens.  La  deuxième,  due  à  M.  Diday,  à  Lyon^  offre  un 
écouleaicnt  continu  de  sang  de  moins  en  moins  coloré,  mais 
jamais  complètement  réduit  à  la  sérosité.  Les  bords  de  la  fêlure 
éis^ient.s^nsiblement,  écartés,  car  M.Diday,;les  trouvant  plus 
éloignés  Tun  de  l'autre  que  dans  lesfaiis  que  j'ayais  publjiés, 


des  boi'd8eiplit)aé  ftit  cùAirafi'ei  te  différ«tloe  des  ilifUidits 
éeotilés. 

Malgré. ees  {H'ëovèft  de  ^âûsUion  entre  des  lésion^.  d«. 
même  genre  et  qui  me  lembletii  ft  l'appui  de  mon  exptieaUoD 
des  pHétiomèflês,  plusieurs  persontie» en  F) ànce et^n  Aih 
glelcrre  nient  qâe  le  liquide  vienne  de  ce  sangépftticMeitli 
ëè  aiyei^  de  nuctttVe, 

LeD  objèctiéiis  rêposebt  sur  la  qeadUtë  du  liquide  quU'é* 
tibftppe  pa^  roreille^  sur  ea  net^i^eemparëe  à  tselte  du  éënim 
du  sAHg)  enfift  sur  la  possibilité  de  donner  une  meHIeiire 
tdéerle  de  la  pmdiketfoti  ei  de  i'éeeatettieai  de  ^  liquide  «« 
dehoi^<  . 

Tel  est  l'ordre  que  je  Taift  eutvpe  dans  l'éisiKnende  Mh  iAi^ 
je«i!oiiai     '    '  ? 


.» 


1*.  Quantité'  du  liquide  aqueux  écpuié  par  t oreille* 

J*avaii'avalieé<)a^tt  éii^t  la  sérosité  du  sang  ^anclvé.  Une 
t)l)je<H)èn  a^ieuse  est  tirée  de  là  quantité  du  liquide:  eéHe^- 
ei  efift  en  effet  l^rè  de  proportion  uvee  le  càlllot  irôu^  dam 
te  érànë  ui  t'espèue  de  résida  qui  réaniie^  sui^ni  nioî-  de  *a 
eomp^M!;ett  du  ealllôi  amrè  les  ce  du  eràne  ev  le  ee^veau. 
Qtolq^é  variaikle,  fa  quantité  de  aéteelié  à  éië<<}UèlqafeMe 
cbnsitfft'atile.  .   :. 

Dans  la  piréralèf e obèemtieti Wi  Pêvaltte à «Ogramifnes, 
recueAlis  en  tVdls  heures.  L'éèouleYnent  a  duré  deoxjouri. 
'  S'il  avait  élé  unifbrrtie,  pfès  de  8W  gramnies  de  liquide  se 
seraient  ëcoulé^eh  quarante-huit  heures.  Mais,  eothtne  p«^É- 
dant  te  tetnps  il  a  diminué  gt*adaelleniënt,  on  petit  l^s^luer 
étt  teeit  H  MO  oii  B90  grattiMeai    . 


p^rardjlH^.dHfi^.tr<M«ja«r»»  «a  quji9lii4  pciiiiUtre  éyaiiiée^ 

tfTD^,  révalue^s^  va  gnnd  verre, 
v6«firij  ^gw^ç^m  de  M-  JRoNrtp  on  croit  qu'^lJç .»  éléiw^r 
qu'à  .it&94  grai^m^ft  «Dviroi)i }  prapa^iioa  éttorofe  au  pre- 
mier 4p^ca»^  QueHe  que  mt  la  théorie  de  aa  farmation* 
J'ai  ebercjbié  ji  4aiuier  plua  bai  TexpiigatiQr^  de  ce  ca^^^^ 
cwfewelr;î, 

1jI<l;llqHi4« f^vm «M^dWt Pistent paas i\,m:mh  9'^^ 

qmle  i4nMiMlii  liplPg  F^i^^bl^me^t  verf^iontr^,  ia;dfire4nèf^ 
MJea  o«i  ;^a  y  aj^at^ot.  ««ffe  4^  caillot  qw  ^  forroe  49M^ 
«eiM,  aituatiqiif  T<>Miefai$  ra^iinei^setoent  et  la  réduction  en 
W  feuillet:  ipiMf  et  aec  de  toute  la  portion  de  pe  caillot 
qii  eftt  aiâué»  aiHJe^^^u  rocber,  prpuve,  dans  la  plupart 
dt6  obfMerygUra»,  qMe  la  ^n)pre$$ipp  ^e  ce  caUlof  çst  une 
dea  «OAraei  du  liquide  écoulé  par  Toreilie.  La  première  ex- 
plifaitoo  cqMi^t  donc  à  upe  partie  4u  pbéncHPènei  e(i9'eif , 
é^à»  ce  me  fiep)bl^jpluii)t  une  préaainptioQ  fav((r^bl^^{i'e^- 
leofiw,  do^t  la  niéme:e)(pUeaUo<»f  weu)^  appréciée  eat  ^n&- 
(iWiiM^f  au^  ^^  i)'e&ti  tçmm  on  ra  cru»  une  raii^  on  décisive 
paar  la  rejeter* 

.J^lçirai  r«i9iarq«er  qve  dapi  ^Qute»  lea  aplutiça^  de  con- 
tinuité 4ra«inaMq«^  qi^i  ip^re^s^t  Je»  p^pt^a  WPlte»  ^t  1^^ 
oa,  une  quantité  de^  9a^g  pcpportionnelle  à  Timportance  des 
vaiMeBu^  ouverta  s'^ple  d>bordi  ff^m  que  bjeotût  un^ 
sér^ité  plus  ou  mçi^  abpnddpiei  ;§uiyant  lesi  anjets,  ren^- 

place  l'écoulement  du  sang  et  dure  ju^u*au  développement 
ée  A'ioflamwaUojai.qui.pFod^ir^.la  ^uppuraiion.  Cet  écoule- 
loest  de  aérpaité  imbibe  I4  Qb9fm  et  les  autres  piècea  d'ap-; 
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pareil  dont  hi  plaie  est  recouverte.  Après  les  gniaâés  ampu- 
ta tions,  le  liquide  aqueux^  légèrement  sanguinolent  ou  tout^à«4 
fait  inclore  ou  simplement  jaunâtre^  est  quelquefois  très 
abondant;  il  peut  Télre  assez  pour  exiger  ]>ar  son  abondance 
un  premier  pansement  prématuré  :  il  est  vrai  que  le  mode 
de  pansement  suivi  a  de  Tinfluence  sur  la  quantité  de  celte 
sérosité;  la  réunion  immédiate  la  supprime  presque  comw 
plétemeiit.  Mais  quand  la  plaie  est  mollement'  réunie ,  ce 
liquide  est  fourni  en  quantité  notable,  variable  néanmo%is 
suivant  quelques  dispositions  individuelles.  Aucun  chlipur^ 
gten  expérimenté  ne  confond  cette  sérosité  avec  la  suppu- 
ration, qui  va  l^ientôt  la  remplacer,  et  elle  à  une  telle  ioi4' 
portùrice  en  séméiofogie,  que  Dupuytren  se  servait  de  sa 
présence  dans  Tappareil  pour  en  conclure  que  Ton  n*avait 
pas  à  redouter  nue  hémorrbagie  consécutive.  Suivant  lui , 
lorsque  le  sang  qui  imbibé  les  pièces  d'appareil  se  décom*^ 
pose,  de  manière  que  la  partie  aqueuse  s'étende  au-delà  de 
la  partie  colorée,  c'est  une  preuve  qu'il  n'existe  à  la  surface 
de  la  plaie  que  le  suintement  sanguin  normal,  etnonpaa 
ube  hémorrbagie.  Uexaciitude  de  ce  signe  et  sa  valeur  en 
pratique  me  semblent  incontestables  ;  mais  je  ne  crois  pas 
que  la  sérosité  qui  imbibe  les  linges  vienne  dans  ce  cas  du' 
sn/)g  dont  ils  sont  déjà  imprégnés,  et  qui  se  décompose  :  au* 
ciine  cause  de  décomposition  rapide  n'existe  alors  pour  ce 
sang  attaché  au  linge,  mais  c'est  la  sérosité  qu'on  voit  s'é*^ 
couler  des  plaies  dont  tout  suintement  sanguin  a  disparu. 
Elle  traverse  le  linge  déjà  taché  de  sang,  et  étend  ces  taches 
en  devenant  elle-même  plus  sanguinolente  qu'elle  n'a  été  ver^ 
sée  à  la  surface  de  la  plaie. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  question  incidente,  imaginée 
qu'autour  d'un  moignon  un  appareil  imperméable  soit  dis^ 
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posé  de  manière  h  recevoir  gottite  à  goutte  et  à  recueillir 
cette  sérosité,  n  est-il  pas  vrai  que  la  quantité  en  serait  con- 
sidérable, puisqu'elle  mouillequelquefoisycommes'ils  avaient 
été  trempés  dans  Peau ,  une  grande  épaisseur  de  plumas-* 
seaux  de  charpie,  de  compresses,  et  de  tbmrs  dé  iMuides  qui 
maintiennent  l'appareil. 

£h  bien  !  cet  appareil  imperméable  ou  du  moins  qui  im 
peut  s'imbiber,  existe  dans  les  fractures  du  crâne  avec  épan* 
cheihent  qui  ont  donné  lieu  à  ce  mémoire;  chaque  goutte  de 
sérosité  provenant  des  caillots,  ou  sortie  des  vaisseaux  dé^» 
cbirés,  et  qui  ont  cessé  de  verser  du  saâfg,  coule  sur  desjpa^ 
rois  osseuses,  et  arrivée  jusqu'à  la  fêlure  qui  la  transmet  au 
dehors,  est  versée  dans  la  conque  de  l'dlreiUe,  sauA  avoir  rien 
perdu  dans  ce  court  trajet. 

En  adoptant  cette  manière  ^e  voir,  on  reconnaît  bientdf 
ique,  dans  le  cas^  de  simple  fêlure  du  rocher,  la  quantité  du 
liquide  aqueux  devra  être  plus  abondante  cfue  dans  une  autre 
plaie  de  même  étendue,  puisque  dans  celle-ci  la  sérosité  n'est 
versée  ou  aperçue  qu'après  que  le  sang  a  cessé  de  couler  ; 
tandis  que  dans  la  fêlure  étroite  du  rocher,  le  liquide  sé- 
reux s'échappe  déjà  avant  l'arrêt  du  sang  en  Se  séparant  de 
ce  sang  encore  liquide  ou  coagulé,  et  coulé  encore,  comme 
dans  les  autres  plaies,  lorsque  les  vaisseaux  ne  donnent  plus 
de  sang. 

Dans  le  fait  qui  s'est  passé  sous  les  yeux  de  M.  Robert, 
l'écoulement  de  sérosité  a  été  véritablement  si  considérable 
qu'il  devait  s'éloigner  pai*  quelque  autre  circonstance  des  faits 
déjà  connus.  Je  suis  le  premier  à  convenir  qu'il  faudrait  un 
épanchement  de  sang  énorme  et  une  plaie  de  grande  étendue 
pour  que  la  sérosité  fournie  par  l'une  et  par  l'autre  de  ces 
deux  sotirces  pût  être  de  1  kilogr.  au  moins,  ainsi  que  cela 


£llfi  l'Md'ftiitiiil  Bl«^,.gu  poipi(}Q  Yfipquç  j'e9vj^|ij|ç,.()Ul} 

«atffe  c#tuiinfii9imM  e(  lai  p§*  t^a  fâlm^i)  <H)mfnuQi4Vdi(  par 

épancbement  de  sang  tel  que  peut  eo  çQjf^i^^\r  up  çiouf  ^pi)^? 
Miïda)  et  Ift  pftitil0  Yoiftiiifli  di  {g  r««6«  91^)^  carro^PQndfiqte; 

ouMf  eci  épuoiiaoïtst  Jiiit  iiii  mâm§  ^n  ç<^aii^twç^(|Q^ 
«ing  AvfOi  éii  paAdii  w^r  le  imh  ^ii:gr«s4p  /i)^Pm|aiif e,  493« 

iiUelte.'ifqÂi^  ÇttbSfffiiSSé^i^  49-Ç9i)lpl»Vf^y^V^M9,P.9fi^ 
complètement  de  fournir  un  suipt^gifipl;  i^iigujn  4^p^  1^ 
forge?  Q11MIO0  lldb^âr¥(iitigp  ;iîi;  Mr#oH«il|iti  avepf^Q, 
oonaeienoi^Mipmi  par  ïini^m  4lf^  mv^î^i  a^-l^HW^^if)» 
ttûB  ëohtpiifir  00110  fiiireMMB§6  ?  TgRli^ê  |e^Mliu^n)^ii(ijbf 

|ft  voie  qui  kiitait  OHv^if^ 

^  Qm  ïfA  •oqgftid-mlIfiiiFi  ;g  ia  4»M|il^  $QB»i(}ér9bM  # 
iDOg  qtti;p0ii(  iointâf  par  tejiqMf!^  1^^  q^elq^^  Sfip^a^^ 
m  pap  une  alvaQfa»  ao  «uetanaa  jpar^i  U  y  m.  poi/C^vm  piii? 

peu  rapide,  mais  continu,  ail  pu  donner  naissance  à  u^.4u$i^i 

jrandtqirpiHM^d^^B§i?psMéf  ,. . 

axpliquep  la  4]uaiitU§i}|ili4m(i^  (^iv^^^f  4'é(at  ienfonf^ef^m 
àe%  vaisseaax  çaifâbm»li  Ia  l^ta^  dp  ^ang  4j)|is  |^  v^ip^n  ()e 
«it  organa,  doaa  Wa  ajQtta.^Q  l^  4Nr^-*i»§ret  ctja  gène  4ç  Ia 
fieapiraiion  dnna  ^naJiiia^  caa  ? 
Les  eoiiaid^attoia  pr^^dffitei  pgr  .l^aquaili^j'^i  çb^r^é 
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à  nppréeier  les  faits  sans  leur  donner  une  interprétation  for- 
cée me  paraissent  suillre  à  résoudre  U  difficulté  tirée  de  la 
quantité  du  liquide  écoulé  par  Toreille. 

2^  Nature  du  liquide  comparé  au  sérum  du  sang. 

Une  seconde  objection  porte  sur  la  différence  chimique 
qui  existe  entre  le  sérum  du  sang  et  Ip  liquide  écoulé  par 
Toreille.  Une  circonstance  qui  m'a  frappé  dès  la  première 
observation  recueillie,  c'est  que  le  liquide  ne  coagulait  pas 
.  sensiblement  par  les  acides  ou  la  chaleur  :  d'où  j'avais  cru 
pouvoir  conclure  qu'il  ne  contenait  pas  d'albumine.  De  plus, 
d'après  l'analyse  faite  récemment  par  M.  Chatin,  pharma- 
cien de  rhôpital  Beaujon,  il  aurait  offert  cette  fois  environ 
le  double  de  la  quantité  de  muriate  de  soude  que  les  chi- 
mistes ont  reconnue  dans  lé  sérum  du  sang. 

Pour  l'albumine,  il  serait  pllis  exact  de  dire  que  le  liquide 
de  l'oreille  n'en  contient  pas  de  soiuble.  En  effet,  si  dans  les 
premières  observations  on  n'a  vu  d'albumine  ni  par  le  feu 
ni  par  les  acides,  M.  Chatin,  lui,  a  remarqué  que  le  liquide 
contenait  des  flocons  blancs  nombreux,  soit  qu'il  fût  coloré 
par'du  saiig,  soit  qu'il  fût  incolore.  Ces  flocons  blancs,  chi^ 
miquement  parlant,  sont  de  la  fibrine  ou  de  Talbumine  coa- 
gulée, substances  quMl  est^  dit-il,  impossible  de  distinguer. 

Suivant  M.  Chatin,  la  persistance  de  ces  flocons  dans  le 
liquide  incolore  permet  de  leur  donner  pour  origine  l'albu- 
mine du  sang,  qui  se  serait  coagulée  dans  des  conditions  pa- 

« 

ihologiques  inconnues. 

En  relisant  l'observation  troisième  rapportée  plus  haut,  on 
remarquera  d'autre  part  que  tout  le  tenips  que  cette  sérosité 
s*esl  écoulée,  elle  contenait  toujours  de  petits  corpuscules 
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roug6S  qui  tombaient  au  fond  du  verre,  et  prouvaient  uqq 
origine  commune  avec  le  sang  échappé  des  vaisseaux. 
'  Le  liquide  coniient  d^^^illeurs,  d'après  M»  ,Chatin,  Içs  ma* 
térîaux  ordinaires  du  sang,  et  sauf  le  muriaic  de  soude,  les 
sels  y  sont  dans  la  même  proportion  que  dans  le  aér^m;  le 
chlorure  de  sodium  seul  s^  trouvait,  dans  l'analyse  qu'il  a 
faite,  deux  fois  plus  considérable. 

Mais  qui  donc  pourrait  certifier  que  les  analyses  ultérieu- 
res donneront  précisément,  le  même  résulta^?  La  propo^fiion 
des  sels  dans  les  humeurs  du  corps  humain  est-elle  si  exacte* 
ment  déterminée,  qu'on  puisse,  sur  une  seule  différence  re- 
marquée une  seule  i*ôis,  renverser  une  théorie  fondée  sur  des 
faits  matériels  et  visibles  que  l'expérience  a  jusqu'ici  trouvés 
constans?  Telle  n'est  pas,  si  je  ne  me  trot^pè,  lopiqion  de^ 
physiologistes,  et  surtout  des  chimistes  qui  ont  étudié  le$ 
fluides  produits  par  nos  organes.  Je  pourrais,  si  je  voulais 
mettre  en  jeu  l'opinion  d'un  de  nos  meilleurs  physiologistes, 
citer  avec  son  nom  la  phrase  suivante,  tirée  d'un  article  dt^ 
Dictionnaire  des  sciences  médicales  : 

<c  L'analyse  chimique  d'une  humeur  ne  peut'toiJit  au  plus 
être  applicable  qu'à  la  circonstance  dans  laquelle  elle  a  été 
faite,  et  rareihent  elle' pourra  être  applicable  à  d'autres 
cas  »  (Adelon,  article  Humeurs). 

Cette  opinion  rigoureuse^  qui  s'applique  surtout  à  la  pré- 
cision mathématique  de  ran^lyie  des  fluides,  n'est-elle  pas 
fondée  quand  il  s'agit  de  l'un  des  sels  qui  se  rencontrent 
habiiuellement  dans  nos  boissons,  nos  alimens,  et  que  mille 
circonstances  individuelles  ont  pu  faire  varier  de  quantité  7 

Cela  est  tellement,  vrai,  que  dans  l'espèce  même  il  me 
serait  possible  de  trouver  une  explication  plausible  pour 
l^excès  de  chlorure  de  sodium  rencontré  dans  le  liquide 


aqueux  de  Toreilie.  Ce  Hquî(i|e,  déj,^  ^t^^^K^.  ^\\  çbt.yifure  de 
sodium  contenu  dans  le  séruo^  du  s^ns,  ms^i^  ^q^  salure  y 
pput,  en  traversant  Tpreil^e  inoyennç  et,  |<^  cpn4,i^it  midî^U 
externe,  en  augiqenter  la  quantit^.  En  ^ffet,  j'ai  vérifié  a^e  ~ 
le  flqide  séro-piiriilçnt  séçrélé  dans  Toiile  çoi]il|enL  comme 
la  sérosité  d*un  vésicatoire,  une  proporiioa  très  notable  de 
chlorure  de  sodium.  Or,  dans  les  fractures  du  rocher,  il  y 
a  nécessairement  inflamniation  traumaiique  dès  le  deuxième 
jour,  et  le  liquide  fourni  à  celte  période  par  Is^  men^brape 
8ér(Mnuqueuse  de  1^  caisse  d^u  tympan  pourr:(it  par  çe^^e 
raispa  contenir  plus  de  muriate  de  soude,  sans  que  l'opinion 
émise  su^  l'origine  du  liquide  ait  reçu  aucupe  atteinte. 

Quand  je  Tai  comparé  d'ailleurs  au  sérum  du  sang,  ç'é^^j.t. 
pour  nie  servir  4*uq  terinç  de  comparsiisq^  çpp^u;  (i|a.is  j'^i 
déjà  dit  que  la  sérosité  des  plqiç^  réçeQte$î  ét^aU  I^  li(]iujç|6; 
qui  devait  offrir  le  plus  d'analo^^ie  avec  celui  de  ('oreille, 
soit  pour  l'origine;  soit  pour  les  élQmçn^  chimiques. 

Ce  sont  toutefois  ces  difficultés  qui  ont  conduit  plusieurs 
chirurgiens  à  chercher  au  liquide  aqueux  de  l'oreide  iiue 
auire  source  \  ils  se  sont  arrêtés  aux  premièf p^  hypothèses 
qui  se  présentent  à  la  vue  de  ce  phénomène  singulier  : 

i^  Y  a-t-il  dans  l'oreille  ipême  quelque  secrétjpR  nprrj}a|p., 
qui  accidentellement  puisse  devenir  le  liqMlde  iqueux  re- 
cueilli? N'est-ce  pas^  en  uq  iqot,  Ip  liq^idle  de  Çptiigpp  ? 

T  N'est-ce  point  le  liqiiide  céphalo-rachidien  Ipi-niême 
échappé  par  voie  accidentelle  ? 

La  première  de  ces  hypothèses  paraît  d'abord  si  étran^e^ 
quand  op  réfléchit  à  la  petite  quaqtité  nprmalp  du  liquide  de 
Colugrip  dans  lo  labyrinthe,  que  l'on  ^'étonne  qu'elle  puisse 
êt)*p  soqtenue  par  Içs  m^mes  perspqqpsqui  rejettent  Texpli- 
cqjion  préçédp||iç  à  c^usç^  de  1^  ij^anti^é  trpp  Jîr^çicjp  dq. ji- 
'22. 
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quide.  On  me  pardonnera  toutefois  de  (enir  à  rcfuter  cette 
opinion  quand  on  saura  que  des  hommes  graves  Tout  adop* 
tée.  Je  sais  que  pour  la  soutenir  il  faut  créer  de  toutes  pièces 
plusieurs  théories  dans  le  détail  desquelles  je  n'entrerai 
point  puisqu'elles  n*ont  reçu  aucune  publicité  ;  je  me  bor- 
nerai à  donner,  d'après  ma  manière  de  voir,  les  raisons  dé- 
cisives qui  doivent  faire  rejeter  la  sécrétion  labyrinthiqiie 
comme  source  du  liquide  en  question,  sans  nier  la  part  que 
celle-ci  peut  prendre  en  cas  de  communication  acciden- 
telle avec  le  labyrinthe  dans  la  proportion  de  Tuiî  des  élé- 
mens  chimiques:  c'est  là,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi,  Ta- 
venir  chimique  de  la  question  ;  je J'abandonne^Qux  hommes 
compétens. 

* 

En  effet,  Tanalogie  de  composition  du  liquide  en  question 
et  de  la  périlymphe  a  été  pour  quelque  chose  dans  le  choix 
de  cette  hypothèse  \  mais  comment  admettre  qu'une  aussi 
petite  cavité  que  celle  du  labyrinthe  puisse  donner  ce  liquide 
par  sécrétion,  et  aussitôt  après  l'accident,  jusqu'à  la  dose  de 
.    560  à  620  gr.  dans  les  vingt-quatre  heures,  pendant  plu- 
.  sieurs  jours?  On  parait  croire  que  cet  excès  de  sécrétion 
Tient  d'une  communication  accidentelle  par  le  fait  de  la 
fracture  entre  l'oreille  interne  et  l'oreille  moyenne,  mais  les 
maladies  de  l'oreille  interné  avec  chute  des  osselets,  ouver- 
ture du  labyrinthe^  destruction  de  la  membrane  du  tympan, 
prouvent  que  jamais  on  n'a  observé  une  sécrétion  de  la  pé- 
rilymphe comparable  à  l'écoulement  rapide  et  abondant  qui 
suit  les  percussions  de  la  tète  avec  fêlure  du  rocher. 

M.  Lallemand,  de  Montpellier,  a  cité  un  fait  de  sécrétion 
du  pus  assez  abondante  pour  avoir  donné  de  ce  fluide 
160  gr.  en  huit  jours;  mais  c'était  de  la  suppuration  versée 
par  les  diverses  caViïéâ  de  l'oréiUef  ce  n'était  pas  un  liquide 
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aqueux  sécréié  par  le  labyrituhe,  et  il  y  a  lom  cependant  de 
160  gr.  en  huit  jours  à  660  ou  620  gr.  par  jour* 
Il  est  vrai  que  le  liquide  aqueux  n'est  pas  toujours  aussi 

abondant.  Donné,  suivant  mon  explication,  dans  des  circon- 

« 

stances  .variables  comme  le  sont  retendue  des  épanchemens 
et  des  fractures  du  crâne,^sa  quantité  doit  varier  dans  cha- 
que caS|  et  c*est  ce  que  prouvent  les  observations.  Il  n'en 
devrait  pas  être  de  même  pour  la  prétendue  hypersécrétion 
labyrinthique.  La  surface  du  labyrinthe  est  sensiblement  la 
même  chez  tout  le  monde,  et  dans  une  circonstance  iden- 
tique (la  fracture  du  rocher),  la  sécrétion  accidentelle  don- 
née par  la  membrane  du  labyrinthe  doit  être  aussi  sensible- 
ment égale. 

Si  la  communication  traumatique  du  labyrinthe,  de  la 
caisse  du  tympan  et  du  conduit  auditif  suffisait  pour  expli- 
quer un  accroissement  de  sécrétion  du  liquide  de  Colugno, 
-encore  faudrait-il  que  cette  communication  fut  toiyours  étar 
blie  :  loin  delà,  dans  un  des  faits  que  j*ai  publiés,  aucune 
fracture  n'intéressait  l'oreille  interne^  la  fêlure  du  rocher  ne 
pénétrait  que  dans  le  conduit  auditif  externe,  bien  que  la 
membrane  du  tympan  eût  été  détruite  dans  ce  cas. 

Peut-être  les  adversaires  de  notre  opinion,  qui  inclinent  à 
voir  dans  l'écoulement  aqueux  de  l'oreille  une  sécrétion  abon- 
dante de  périlymphe,  nous  feront-ils,  ainsi  qu'à  d'autres  ob- 
servateurs du  même  fait,  un  reproche  de  ne  pas  avoir  indiqué 
d'une  manière  plus  explicite  qu'il  n'existait  pas  de  communi- 
cation accidentelle  entre  la  caisse  du  tympan  et  la  cavité  de 
la  membrane  du  labyrinilie.  Il  y  a  plusieurs  réponses  à  faire 
à  cette  manière  d'argumenter. 

i°  11  ne  résulte  pas  de  cette  omission,  si  c'en  est  une, 
quuue  pareille  communication  existât  nécessuiremeat ,  ce 
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T^till  M\Sitti\{  tepehàixiw  ^p\iWr  Va  sortie  du  liquidé  dé  Co- 
rugno  ;  car  s*il  te  présente  liB  éëiil  cas  où  1«1  rraclure  ne  pé- 
bélrfe  pas  de  là  bafsèè  (M  t^lnpah  dàiis  le  l'abyrinihe,  c'en 
èkï  ïàîl  à'ïlbe  faypoihèsfe  Ijtit  ^èpoÉfe  enijèremerii  sur  celle 
bénlmUilicatibâ. 

i*  IfehDcb'aiVti'e  obiiéWKllrih  où  où  acon^iàliè  là  péiiëlralion 
tfè  la  frâiébre  dàii's  la  tàiâse  dii  lymj)'aîi  et  la  dls^ariiîôii  O'a 
fô  dëfe&irtiï%  de  Ik  ttiétiibi àne  de  ce  borti,  ôh  a  exaWîHë  \ln- 
téM)èiii^  dé  fe  câvitè  dé  lUfcàlfeèe-  et  i\  dàrts  iW  ôb^tèHâtiDlik 
pttbiîée's  oti  n'a  pblnt  indiqué  i'extslènce  de  fëllil^e  &  tkvèrS 
rà  îèbéir^é  bvalfe,  c*fe^lt  ()b1l  n*Jr  en  avait  point.  t^bUi^qUôi  bp- 
gbàiéï»;  M  be  ti'eàt  t)à^  lie  bébtn  de  kbUlèifiîî^  tittè  idée  pré- 
conçue, que  les  faits  publiés  sur  le  même  sujet  ph'r  plusieurs 
bUëha'tëùHàôiitihfexàaé,  él  que  l^i'nbxàcliludë  porte  sur 
lA  itàébi'é  ëlrbôiisiaiice,  Va  communication  àcct(lténtë\le  de  là 
tHIk^^  dû  t^mpàiî  él  du  labyrinthe?  Elle  i  éië  hôtéè  deux 
Hits,  il  èâi  Vhâi,  ààiï  il  lie  ^'éiisuii  ^as  (iû'élié  dut  l^re  dan^ 
iôùs  lés  taé. 

3^  h  M  piiis  :  belle  oAiîssîôû  tnètilé  j^'ôuri^kll  ^roiiVei^  iit»é 
ïbuk  lès  obserVâiélirs  otit  i^oùviâ  éètte  ôi  iginis  dll  li()Uldë  dé 
roreille  tt)ût-à-îhit  inàdnlis^ible;  caf  11  n'èbbktybcilU,  depuis 
ici  pi-éliiiéré^  obsél'VAtioiis  publiées,  K)lli  ii*âit  éii  èb  vUe,  un 
M^kit  au  hibitis,  bi'àik  pour*  la  t^ejèléi*  aùi^^tt'6t,  h  l'éxcêplîbn 
d'un  sétil  (M.  tîobéri),  la  sùppbsilîoh  d'ùiie  Sécrélioh  eîcûgé- 
réé  dfi  liquidé  (le  lâbyrinibé. 

fe*  tl  à^eèt  prësënié  d'ailleurs  ce  qù*bh  pèiit  appeler  des 
fàiis  À%dim  cBhlrë  tiette  ot)inioii  ;.  ainsi  j'ài  Vii  dëui  foie  là 
ficktùr'é  du  lâbyfihthô  pénétrant  dàhà  la  cavité  dû  crâne 
sans  que  le  liquide  de  Cotugno  vint  remplir  jusque  Sbus  la  ^ 
idUr6-inèré  l'tutëfvàlle  dès  bords  de  la  fêlure. 

6^  Cônithènt  expliquer;  d'autre  part,  àACC  cette  hypothèse, 
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In  éonslanle  conlîguï'té,(!lans  toutes  les  observations  recueil- 
•  lies,  de  là  fêlure  du  rocher  a.vec  un  épancKeraent  de  sang  ? 
Celle  coïncidence  peut- elle  avoir  lieu  dans  tous  les  cas  sans 
qu'il  exîsle  enlie  ces  deux  faits  une  relation  de  cause  à  effet? 
Jfehe  fe  crois  pas? 

Athsl  là  vràlseniblànce,  ni  Tàna^ogie,  ni  les  faits  ne  mi- 
litent en  fsiveur  de  Th^pothèse  d'une  augmentation  aussi 
grandie  dû  li()ulde  de  Cotugh<^$  il  fetit  an  liiqùidë  écottlé  une 
amire  orîgîhfe  (i). 

Ce  liquidé  vlétil-il  dé  Tâi^aèlihôîdè  téWbrale  ?  telle  est , 
dit-on,  r<>)^inioti  émi&é  i^ak*  M.  GuthHé^  mais,  à  ett  juger  par 
le  eon^pte  k*endu  succinit^t  fitt^Hmé  dan^  leà  jourhaux  de  mé- 
ttecinêsur  son  traité  réôentdei  plaies  de  la  tête,  aucune  raison 
n'est  invoquée  par  M.  Guthrie  en  faveUir  dô  l'opinion  qu*ît  à 
émise  ;  il  se  bornerait  à  penser  qi|e  le  liquide  aqueux  l[ue 
j'ai  signalé  vient  de  Tarachnoïde ,  et  que  q'fest  là  un  signe 
très  fâcheux.  Ce  qu'il  y  a  de  positif,  et  ce  qui  a  été  constaté 
dans  toutes  les  observations  publiées  en  France,  c'est  que 
jûmaiSj,  dans  les  cas  où  TécouJementde  sérosité  par  l'oreille 
a  été  observé  après  une  percussion  de  la  tète,  la  dure-mère 
et  Tarachnoïde  n'étaient  ouvertes  ou.  même  entamées.  Il  fau- 
drait donc  supposer  une  transsudation  du  liquide  céphalo- 
rachidien  à  travers  les  membranes  du  cerveau.  C'est  ce  que 
vient  de  faire  un  membre  de  la  Société  anatomique  dePariSi 
M.  Bodinier,  sans  se  préoccuper  de  la  question  préalable  de 


(1)  A  l'époque  où  ce  mémoiriB  a  été  composé,  uù  an  environ,  on 
n'avait  pas  encore  rencontré  de  cas  oii  la  sérosité  se  fût  écoulée 
par  la  narine.  J'ai  conservé  toutefois  cette  discussion  pour  ceux 
qui  auraient  de?  doutes  dans  le  cas  de  fractu)!e  du  rocher  et  d'é- 
coulement aquetbc  par  l'oreille. 
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savoir  s'il  y  a  jamais  dans  ia  portion  cérébrale  de  la  cavité 
de  l'arachnoïde,  ou  pliiiôi  entre  cette  membrane  et  la  pie*  . 
nièce,  une  quaniité  de  sérosité  limpide  qui  approche  de  celles 
qu'un  voit  s'écouler  par  foreille.dans  les  circonstances  que 
j'ai  signalées.  Ne  sait-on  pas  qu'il  n'existe  à  Tétat  normal, 
dans  la  cavité  de  Tarachnoïde  cérébrale,  qu'une  sorte  de  va- 
peur humide  ? 

Quoi  qu'il  en  soit,  un  mémoire  inséré  dans  le  Bulletin  de 
la  Société anatomiqti£  du  mois  de  mars  i^^ij  avec  un  rap- 
port favorable,  est  destiné  à  établir  que  le  liquide  écoulé 
par  l'oreille  est  ia  sérosité  céphalo-rachidienne  qui,  suivant 
M.  Bodinier,  traverse  les  membranes  du  cerveau  par  exos- 
mose, loi^qu'il  existe  en  même  temps  un  épanchement  de 
sang  entre  la  dure- mère  et  les  os.  *    . 

Je  regrette  d'avoir  à  faire  à  M.  Bodinier  un  double  re- 
proche :  1®  celui  de  m'avoir  prêté  une  opinion  que  je  n'ai 
jamais  eue,  savoir,  que  c'est  le  passage  du  liquide  à  travers 
la  fêlure  du  rocher  qui  dépouille  le  sérum  de  son  albumine  ; 
2*^  d'avoir  oublié  que  j'avais  déjà  donné,  dans  le  Bulletin 
chirurgical^  lonie  i,  page  2B0,  la  théorie  de  l'œdème  du 
cuir  chevelu  après  les  fractures  du  crâne,  en  le  rapportant 
au  même  liquide  que  celui  qui  sort  par  l'oreille  dans  les 
fractures  du  rocher.  On  sent,  en  effet,  que  cetf«  explication 
de  l'œdème  ne  dépend  point  de  l'origine  à  l'on  attribue 
au  liquide  en  question. 

M.  Bodinier  cite  à  l'appui  de  cette  théorie  extraordinaire 

des  expériences  qui  ont  consisté,  dtt'-ii,  à  placer  de  l'eau  ou 

de  la  sérosité  du  péritoine  entre  le  cerveau  et  la  dure-mère, 

'  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde  d'un  cadavre,  puis  du  sang  à 

demi  coagulé  entre  la  dure-mère  et  les  os  du  crâne.  En  très 
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peu  de  temps,  dit-il,  mie  quanlilé  notable  de  liquide  aqueux 
est  passée  du  côté  du  saug  ei  Ta  délayé. 

L'expérience  inverse  lui  a  donné  le  même  résultat,  et 
cette  fois  c'est  le  liquide  aqueux  qui  a  passé  du  côié  du  sang 
placé  entre  les  membranes  et  le  cerveau. 

Enfin,  dans  une  autre  expérience,  il  se  contenta  de  mettre 
un  caillot  entre  les  os  et  la  dure-mère,  toujours  sur  un  cada- 
vre, et  bientôt  il  vit  sourdre  à  travers  celte  membrane  un 
liquide  qui  ne  pouvait  être,  dit-il,  que  le  céphalo-rachidien, 
puisqu'il  n'avait  versé  aucune  sérosité  dans  la  cavité  des 
méninges. 

Ainsi,  que  M.  Bodinier  injecte  ou  n'injecte  pas  de  l'eau 
dans  l'arachnoïde,  il  voit  le  même  liquide  traverser  l'arach- 
noïde et  la  dure-mère;  ce  qui  ne  l'empêche  pas  d'admettre 
que  (fest  bien  le  liquide  qu'il  a  injecté  dans  la  première  ex- 
p,érience  qui  a  traversé  les  membranes. 

2^  Dans  l'une  comme  dans  l'autre  de  ces  expériences,  il 
place,  soit  entre  la  dure-mère  et  les  os,  soit  sous  la  dure- 
mère,  du^sang  à  demi  coagulé  ;  mais  du  sang  à  demi  coagulé 
contient  encore  beaucoup  de  sérosité  qui  ne  tarde  pas  à  se 
séparer  sous  forme  d'eau  sanguinolente  qui  paraît  avoir  dé- 
layé  une  partie  de  la  matière  colorante  ;  de  sorte  que  là  où  il 
a  déposé  un  caillot,  il  devait  trouver  bientôt  un  caillot  et  de 
la  sérosité. 

3""  Que  pouvait  prouver  pour  lui  le  liquide  aqueux  qu'il  dit 
avoir  rencontré  avec  un  caillot  préalablement  placé  dans 
l'arachnpïde,  puisque  c'est  de  ce  point  qu'il  fait  partir  celui 
qui,  dans  une  autre  expérience,  traversera  la  dure*mère? 
Ainsi,  dans  son  hypothèse  même  de  liquide  arachnoïdien , 
son  expérience  repose  sur  un  faux  principe;  j'ajouterai  que 
M.  Bodinier  a  posé  comme  condition  de  son  expérience 
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à'exùsmose  Inexistence  d'un  ëpanchenient  de  sàtig  à  ta  fac^ 
externe  de  la  dure-mère,  et  que  dans  rôbservàllon  recueille 
par  M.  Robert,  il  n^y  avâtt  pas  d*épahcheiheut  d^hs  le  ct*àne, 
par  conséquent  point  â'épànchet)âent  en  ôontàci  avec  k  hicie 
externe  des  méninges  ;  cependant  b*esl  une  de  cellô^  od  t*é^ 
ct)ulébent  de  sérosité  à  été  lè  p)tliS  abotidant. 

Êlail-tl,àprèè  Ces  ÎTûilà  négatifs,  yôéssÀll-e  de  répéter  I6s 
blpièHfehces  indiquées  par  M.  Bodlbier  ^oiir  juger  àé  Mr 
pori^b  aànâ  i'e^piicatioki  à'u  i^hénorâbtié  ett  question'?  Des 
expériences  ne  sàurâtédt  être  t'épétées  avet;  fVull  qu'aiiiabt 
qu'elles  ne  contiennent  pas,  si  je  puis  parler  ainsi,  d^ëllémèns 
conlrâiiiciofréS. 

jTe  h' ai  pas  Volîld  bdierots  qa'on  p6l  me  fatrë  de  be  dëthiit 
ii^examen  un  Heji^ociiè  de  négligence,  et  J*at  répété  avec  niôb 
collègue  M.  hobërl  \k  Ùn\è  expérience  qui  (Ùt  sitiiple,  et 
dont  le  résultat  n*eût  jpaà  Aêu%  solution^  bpt)osées. 

Nous  avons  injecté  dé  l^ëau  mus  l*!irachnôïdè  cél*ébl*ale 
sut'  un  càjavre,  après  avoir  déposé  â  TeXlérletir  de  la  dùre- 
tnèriè  dû  sang  à  îdleiiit  toàgulë.  Àiiciîb'e  humiditi^  appréciable 
iï'i  ir'dversé  belle  biënlbrabe;  Ûh  peu  de  sérosité  sariguinô- 
iétaic  s^ësi  ypàrëë,  cbhîmé  elle  lâdtàit  fait  dans  toute  autre 
circonstaticé,  du  sabg  (iéposé  à  là  surface  de  là  dure-mère. 

bans  une  aeuxîèmë  expérience  |  noits  aVons  enlevé  une  por- 

~  i'  '   '       ' 

tion  assez  considérable  du  cerveau,  afin  de  pouvoir  transfor* 

mer  la  dure^-ih^ré  en  une  espèce  àè  sac  clans  lequel  iious 
avons  versé  une  grande  Quantité  d^eau.  Un  caillot  de  sang  a 
été  placé  à  ï^extérièur  de  la  dure-mère,  comme  dans  ta  pre- 
mière expérience,  et  aîicuhe  partie  de  l'eau  versée  dans  la 
cavité  aracbnoidienne  n*a  suinté  à  travers  les  enveloppe*^ 
cérébrales  ;  réàu  y  est  rçsté  en  niéme  quantité  qu'on  l'avait 
versée.  Cette  expérience  était  décisive. 
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yÀî  cru  que  dans  une  question  que  î*bn  peut  appeler  neuve 
il  ne  ni*éiaVt  pas  permis  d'oniellre  l'examen  d'une  hypothèse 
même  invraisemmulljle,  dont  le  but  éiaîi,  et  dont  reffet  pou- 

_  ,1  4  1  I  • 

vait  êlre,  aux  yeux  de  queiqiies  personnes,  d'infirmer  mes 
premiers  rièsulVais  (i). 

ie  cohcluk  de  t)ut  ce  qui  précède  que  ^écoulement  li^un 
liquide  a'KJuèUi  )par  l'oi^éille  îàpré^  lés  percussions  dû  crâne 
ihdtqlie,  comiUë  Je  Tàvàis  annoncé,  une  fêlure  du  rocher 
pébétrâàl  de  la  cavité  du  cl^ànedans  la  baisse  du  tympan,  oU 
le  conduit  auditif  externe,  et  que  son  origine  ésl  bien  : 

i*  L'ëpalichemêni  de  Sang  qiiî  rësùlté  de  là  fracture, 
c'dhmié  le  prouve  soh^eùï  Vé\:à  des  bitilots  situes  aii-dessus 


(i),^]^afi9rU0  à^,  liquide  cép}i4^o*raphiçii«iii  ;  p^r  expsmose  he 


Attditif  ikit^riiè  serhit  déchira  pili*  la  fracture  dû  rocher^  et  k  ii- 
qikidfi .dfhnlff^^^hiàiiin  arrivfrâitv  «i^fli  daii«  la  fsaiMe  da  tym- 
pan égalerpept  fracturée,  et  d^  là  au-dçhor^.  M.  N^laton.  poojr 
vérifier  si  les  membranes  n'étaient  pas  ouvertes^  avait  injecté  de 
Teau  dans  les  membranes,  et  n'en  avait  pas  vu  sortir  une  seule 
goutte  par  l'oreille  qui  àvaU  l^éV&S  \t  liquide  séreux  pendant  la  vie 
du  blessé,  fjans  r0b«t  i«)  j^age  3«3|  la  fracture  du  rocher  n'inté*- 
re^it  (jue  la  pa^oi  supérieurtt  du  co^dui^  ^ixdi^^^  «^(erQe,*«t 
n'avait  aucun  rapport  av0c  U  u^rf  auditif  ou  tout  autre  nerf  rc- 
compagné  d'un  cul-de-sac  arachnoïdien.  Jevsrois  que  jusqu'ici 
éëttë  fibùVëlî^e  faypbthèse  û%  nepàiè  sht*  aticiiti  fait  positif:  il  est 
donc  ço^venablfe  d'attendr#»  pour  ^^ipi^ulèr  les  priBilVoi^  qu'elles 
aient  été  recueillies  et  publiées.  Mais  on  peut  dès  à  présent  citer 
les  deux  faits  précédens  comme  contraires  à  cette  explication»  et 
si  elle  ne  répatid  i)àé  k  tous,  comiûeh't  serait-elle  niceàsairè  à  la 
éblattôh  iië  «lil^lqaétMiils? 
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S""  L'extravasaiion  de  la  sérosiié  fournie  par  les  vaisseauiL 
déchirés  à  la  surface  de  la  solution  de  coniinuité  des  os  el 
des  pariies  molles  auxquelles  ils  adhèrent. 

MainienaDt  Técoulement  séreux  de  Toreille,  dans  les  cir- 
constances énoncées  plus  haut,  indique-til  un  épanchement 
de  sang  situé  au  dessus  du  rocher  entre  le  temporal,  le  pa- 
riétal et  la  dure-mère?  Un  seul  fait,  que  Ton  peut  dire  ex- 
ceptionnel, s'élève  contre  cette  opinion  avancée  dans  mon 
premier  mémoire;  elle  reste  donc  vraie  pour  Tlmmense  ma- 
jorité des  cas. 

Dès-lors  que  devient  la  valeur  de  ce  signe  pour  Fapplica- 
tion  du  trépan?  Il  n'est  pas  à  lui  seul  une  indication  de  cette 
opération,  puisque  Técoulement  de  la  sérosité  du  caillot 
diminue  la  pression  de  celui-ci  sur  le  cerveau.  Aucun  des 
blessés,  en  effet,  n'a  éprouvé  d'hémiplégie  primitive;  ftiais  si 
elle  se  montrait  consécutivement,  et  qu'on  se  déterminât  sur 
cet  accident  à  pratiquer  l'opération,  il  y  aurait  plus  de  rai- 
son pour  faire  agir  la  couronne  du  trépan  au-dessus  dti  con- 
duit auditif  externe  qu'en  tout  autre  points  et  s'il  restait 
quelqueincertitude,uueincisionpréalable  des  parties  molles 

dans  cette  région  du  crâne  servirait  à  reconnaître  un  point 
déclive  de  la  fracture. 

&£Ta£cisssMEBsrr  dk  Xi*uaÈTBaz. 

Fistules  urioaîres  multiples.  —  Cathétérisme  instantané.  —  Gué* 

rison.  —  Par  K.  Tidal. 

jNaguère  encore  le  traitement  des  fistules  uréthraies  était 

■ 

basé  sur  l'emploi  de  la  sonde  à  demeure.  Les  auteurs  qui 

nous  ont  précédés  fondaient  sur  cette  pratique  ses  succès 
qu'ils  avaient  observés,  et  étaient  trop  silencieux  sur  les  in- 
couvéniens.  Chopart,  Desauli,  Boyer  et  leurs  élèves  les  plus 
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directs  ne  conseillaient  ei  n'employaient  pas  d'autre  moyen 
important ,  et  noas  avons  vu  nos  maîtres  les  imiter  parfaite- 
ment en  cela. 

Depuis  peu,  le  traitement  des  affections  uréthrales  a  subi 
de  notables  changemens.  On  sait  tout  le  bruit  qu'a  fait  le 
renouvellement  du  caustique,  comme  moyen  de  détruire  les 
obstacles  de  Turèthre  et  d*annuler  leurs  effets  ;  on  sait  aussi 
que  ce  moyen  a  beaucoup  perdu  de  sa  vogue,  et  qu'il  y  a  eu  . 
un  retour  marqué  vers  les  moyens  dilatateurs  ;  mais  l'ap- 
plication de  ces  moyens  a  subi  une  modification  importante 
qui  constitue  une  méthode  à  part.  Ainsi ,  au  lieu  de  laisser 
séjourner  plus  ou  moins  long-temps  les  bougies ,  les  sondes 
dans  Turèthre,  on  propose  aujourd'hui  de  ne  jamais  prolon- 
ger le  séjour  de  ces  instrumens  dans  l'urèthre  plus  de  cinq 
minutes  et  souvent  de  les  retirer  dès  qu'ils  ont  été  introduits, 
ce  qui  constitue,  selon  moi,  un  caihétérisme  que  j'appelle 
instantané.  Ce  cathétérisme  a  surtout  été  employé  et  •pré- 
conisé par  MM.  Mayor,  Civiale,  Pasquîer,  Beniqué.  C'est 
celui  que  j'ai  toujours  préféré.  Voici  une  observation  qui 
lui  est  très  favorable  et  qui  est  on  ne  peut  plus  contraire  à 
l'emploi  de  la  sonde  à  demeure  dans  le  traitement  des  fis- 
tules uréthrales  (1). 

Wagner  (Jules),  menuisier,  âgé  de  20  ans,  est  né  dans  le 
déparlement  du  Loiret.  Ce  malade,  d'une  bonne  constitution, 
habliuellement  bien  portant,  est  atteint  pour  la  première  fois 
de  blennorrhagie,  dans  le  mois  Se  novembre  1843,  h  Or- 
léans. L'écoulement  est  purulent,  verdâtre,  très  abondant, 
avec  érections  fréquentes  et  très  douloureuses,  sans  traces 
de  sang.  Pas  d'accidens  du  côté  de  l'épididyme.  Le  mnlade 

(0  Je  transcris  ici  Tobservation  telle  qu'elle  a  été  rédigée  par  , 
mon  interne  M.  Duclos. 
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prend  des  ti&^,nç§  érnpme(iljÇ$  ^l  i|  fi^i^^l?^  ^qy|,ççiÎQiis.  ^xé- 

thrales  au  si\1iaie  de  çuivfe. 

•  »         '«..Il 

Les  injections  sont  suivies  de  dysurie  qui  obii^^  |e  R^^(\§ 

à  çnirer  ^  Tl^pim  4'QrWai^,  9?  ^W  «IllrQf^wi^  ^^^,  ^^9^^ 
d3n$  la  vçissie  et  çn  Is^  laisse  à  djË^aieure  pend£|nt  le»  ^uipz^^ 
V  jours  qu'il  feste  à  rhôpiial.  Après' q^uelques  jours  d'applica- 
tion de  la  sonde,  il  se  fornue  i|n  abc^s  urineux  qui  s'ouvre  au 
périnée  du  côté  gauche  dt|  ra]^hé.  Le  malade  quitte  rhô||)i-' 
tal  qvant  là*guërison  ^e  la  fistule  qui  succède  ^  cet  s^bçès. 

Rentré  dans  sa  famille  Wagper  est  encore  trîvité  par  la 
sonde  à  demetirej  rérai^çion  spontqnée  des  urines  étant  im- 
possible. L,â  m^me  sonde  reste  appliquée  pendant  trois  se- 
maines  consécutivesi  sanç.  àirç  retiré  3  une  seule  fois.  Un 
nouvel  abcçs  se  forme  au  périnée  du  même  coté  que  le  pré- 
cèdent,  maiç  un  peif  au-dessous,  et  avant  que  le  premier 
-sôit  cicatrisé.  .      . 

La  sondQ  a^ant  été  retirée,  le  caibéiérisme  u'esl. pr^tiqijé 
que  de  temps  çn  temps.  !^Iai^  uq  jour,  )û  nijjiudrin  sort  pa^* 
Tœil  de  la  sondp'et  déchire  le  caqpi.  Il  en  résulte  un  éco^- 
lement  de  sang  très  abondant,  c^t  accident  est  suivi  de  la 
formation  d'un  nouvel  abcès  urineux  qui  souvre  aq  côté 
gaucho  du  pénis  et  a  sa  face  inférieure. 

Quelques  jours  après,  la  fi^iule  (^ui  a  fait  suite  î^u  pren^jer 
abcès  périneal  s^èstcomplétQinènt  cicatrisée;  les  deux  au^ires 
laissent  échapper  i  urine  sans  aue  la  moindre  goutte  d/^  çç 
liquide  sorte  par  le  méat. 

Le  malade  quitte  alors  Orléans  et  vient  se  présenter  à  l'hô-^ 
pital  du  Midi  ou  il  est  admis  dans  un  service  de  qiédecine. 
dirigé  par  M.  Pucbe, 

A  ce  moment  il  présente  :  1"*  plusieurs  réirécissemens  dans 
toute  la  portion  du  canal  en  avant  de  l'î^pQf^^^rqpei  q^iqy^ngç^ 


du  périflée  ;  ?°  ii,ae  fistule  au  côlé  gauche  iJu  péru>ée;  c(*  une 
^MwW  î\u  çO-^é  gaiH'he  du  pôais  à  ?7  n\iUipî.  au-dessu^  de  lu 
^^ç\t\^  4fi  cet  organ^  Cr^f^n^  s'^cçulç  en  totalité  par  ces 
^^H  ^^\V\^\)  »  ^'l  ^»fi^  I  i)^  c.lÇarM'içe  ^Ç  V^bcè^  pqrinéal  c|ui 

On  appjl^cmç  {ve()(^ai)^  lon|[^ten)ps  4es  sondes  et  des  bougies 
4  ^m^ur^  ep  ^i^me  tempç  q^rfon  adQiinistre  à  riptérieur  de 
rioc\ure  de  ROt?igiçi,^in.  l^ais,  j[)eQdan^  les  six  njois  qu€  dure 
*?-§WQHi*d,^  nj.^lfïdç  d^aoç  ^  s^ervicie  di^  M.  Puclie,  il  se  forme 
s.HCççssivenjeql ijepf  ;j^çès  uvineux,  savoir  :  six  au  périnée, 
c|pq(  ((V^^ire^  ^  4i*oUe  et  i(^u%,  à  gauche,  ((«ois  au  pénis  dont  un 
i\  $fl  f^ç^Çi,  inférieurjç,  et  depx  à  s.a  face  supérieure*  M.  louché 
.  vpulî\ql  fpijrç  passer  ce  malade  danç  un  service  chirurgical , 
l'adrç^^  ^  j\|..  Yid^l,  (JMÎ  Je  reçoit,  ^e  12  octobre  1845. 

On  Qon^lfUlç  qlprs.  une  induration  ^éuérai^,  calleuse»  sur 
iputje.  trajet  (j[e  rqrèlhre.  Il  y  a  diîformation  du  pénis  qui  est 
rçiCoiir^é  e^  bs^s  ;  —  impossibililé  d'érection  complète.  Les 
b9tigie^  pçrpietteui  de  reconnaître  uno  diminuUou  trjs  uo« 
(^b(ç  d^  C9tlibre  de  Turèlbre,  dirpinulion  telle  qu'on  peut  à 
peine  inifoduir^  du  ri°  2.  La  plupart  des  abcès  qui  se  sont 
forn^é^  d^ns  le  service  de  M.  Puche  sont  cic^lrîiés  ou  en  voie 
de  cicatrisation.  —  Quatre  fisiiiles  sealement  l^issenç  encore 

'       >  '  "  * 

s'écouler  la  totalité  de  L'urine.  De  ces  fistules  deux  occupent 
le  péfit^ée  vers  sa  partie  moyenue,  que  autre  le  pénis  à  sa 
fa  je  inférieure  j  la  ^ernièfe  enfin,  J^iége  en  arrière  dit  péri- 
née  à  gauche  de  1  (inus. 

On  introc^uii  des  bougies  n°^  2,  3,  Uj  sans  jamais  [e^  laisser 
plus  de  cinq  minutes.  Cette  application  un  peu  douloureuse 
est  failc  trois  fois  oarjour  sans  provoquer  le  rpçiindre  acci- 
dent. Peu-à-peu  on  augmente  le  calibre  des  bougies;  le 
canal  se  ^W^p  de  façon  à  permettre  Tissiie  d'une  petite 
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quantité  d'urine.  Les  fistules  se  cicatrisenl  rapidement , 
et  le  10  novembre  IStikj  c'est-à-dire  un  mois  après  rentrée 
du  malade  dans  lé  service  de  M.  Vidal,  il  ne  reste  plus  qu'une 
petite  fistule  au  périnée.  L'urine  coule,  mais  en  petite  quan- 
tité par  le  méat  urinaire,  et  le  canal  uréihral  s'est  assez  dilaté 
pour  qu'on  permette  au  malade  l'usage  des  bougies. 

A  partir  de  ce  moment,  la  dilatation  du  canal  s'opère  avec 
beaucoup  de  lenteur;  ses  parois  sont  toujours  le  siège  d'in- 
durations générales  calleuses,  facilement  appréciables  par 
le  cathétérisme ,  et  même  parle  simple  toucher.  Le  pénis 
est  toujours  assez  déformé  pour  ne  pas  permettre  d'érection 
complète.  Aucun. abcès  pourtant,  aucune  fistule  nouvelle  ne 
se  produit;  mais  la  fistule  ancienne  ne  se  cicatrise  pas,  et 
livre  toujours  passage  à  la  plus  grande  partie  de  l'urine. 

Le  4  janvier  18116, M.Vidal  prend  le  parti  de  sonder  le  ma- 
lade avec  la^sonde  ordinaire,  en  argent;  il  parvient  h  la  vessie 
avec  quelque  difiiculié.  Le  lendemain,  cette  opération  est  plus 
facile  et  dès*Qe  jour,  5  janvier,  le  cathétérisme  est  pratiqué 
trois  fois  par  jour,  par  M.  Vidal  ou  son  interne.  M.  Vidal  se 
propose  de  ne  faire  uriner  le  malade  que  par  la  sonde;  pour 
cela  le  malade  est  exercé  au  cathétérisme  qu'il  exécute  bien- 
tôt à  souhait.  Toutefois  l'application  répétée  de  la  sonde  pro- 
voque un  peu  de  catarrhe  uréthral  qui  cède  auxémolliens  et 
aux  antiphlogistiques.  Il  se  forme  aussi  au  périnée  et  à  droite 
un  petit  abcès  urineux.  Mais,  quelques  jours  après,  cet  ab- 
cès et  la  fistule  ancienne  se  ferment  complètement,  en  sorte 
que  le  15  janvier,  il  n'existe  plus  la  moindre  fistule  urinaire. 
L'émission  des  urines,  parle  méat  et  spontanément,  est  en- 
core impossible.  Elle  exige  que  le  cathétérisme  soit  répété 
malin  et  soir. 

Peu-à-peu  l'induration  générale  et  les  callosités  de  Tu- 
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rèllire  diminuent  en  même  temps  que  son  calibre  augmente 
très  notablement.  Le  5  février,  le  malade  urine  parfaitement 
sans  sonde  ;  le  jet  est  assez  volumineux  ^  offre  un  peu  la  dis^ 
position  en  tire-bouchon  ;  rémission  des  urines  se  fait  pour- 
tant sans  la  moindre  douleur. 

A  partir  de  ce  moment,  le  pénis  reprend  peu-à-peu  sa 
forme  normale;  les  érections  deviennent  bien  complètes, 
sans  douleur,  rémission  de  Turlne  se  fait  librement,  re'gu»- 
lièrement.  —  Le  malade  se  sonde  de  temps  en  temps  pour 
entretenir  la  dilatation  de  Turèthre  et  prévenir  une  nouvelle 
coarctaiion.  Il  quitte  rbôpiial  complètement  guéri. 
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Mémoire  sur  les  calcals  des  fosses  nasales,  par  M.  D£MARQUàT. 

Une  malade  aiïectée  de  calculs  des  fosses  nasales  se  pré*- 
senta  à  M.  Blandin.M.  Demarquay  observa  pour  la  première 
fois  un  fait  de  ce  genre  :  il  le  frappa  par  sa  nouveauté.  Je 
cherchai ,  dlt-U,  dans  les  atiteurs  classiques  généralement 
répandus ,  et  je  ne  trouvai  rien  sur  ce  genre  d*affection  (1). 
Cependant,  en  l'éfléchissani  aux  conditions  anatomiques  et 
physiologiques  dans  lesquelles  se  trouvent  les  fosses  nasales, 
ce  fait,  qui  d'abord  me  paraissait  extraordinaire  ,  perdit  de 
son  étrangeté.  Que  sont  en  effet  les  fosses  nasales?  Deux  ca- 
vités anfrûciueuses  plusou  moins  grandes,  suivant  les  indi- 

(i)  C'est  là  une  exagération ,  car  ces  aatenrs  font  mention  de 
ces  corps  étrangers,  et  citent  précisément  des  observations  qu'on 
trouvera  dans  la  partie  historique  du  travail  intéressant  de 
M.  Delnarquoy. 

T.  XIV.  JUILLET  1845.  23 
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vidus  6t  rétat  pathologique ,  svûettes  à  de»  affecUons  oooi* 
br^useii  tapissées  par  une  membrane  muqueuse  iràsétenduei 
sécrétant  une  quantité  de  mucus  variable ,  et  servant  en 
même  temps  dWgane  d'e&crétion  des  larmes.  Les  calculs 
ne  se  forment-ils  pas  surtout  dans  les  cavités  muqueuses  où 
viennent  se  rendre  des  produits  sécrétés?  Il  n'y  a  donc  rien 
d'étOQuant  à  ce  qu'il  se  forme  des  calculs  dans  les  fosses  na- 
sales. S'ils  sont  moins  fréquens  dans  ce  point  que  sur  le  trsjet 
des  voies  urioaires  et  biliaires,  ceU  Ueut  à  des  conditions 
anatomîques  et  physiologiques  que  je  n'ai  point  besoia  de 
mentionner^  il  me  sufit  d'avoir  signalé  l'analogie  qu'il  y  a 
entre  ces  différens  points.  Voyons  maintenant  si  nous  trou- 
verons dans  les  produits  sécrétés  que  l'on  rencontre  dans 
cette  portion  de  réco»omte  les  élémens  susceptibles  de  fqr- 
mer  des  calculs. 

Le  mucus  nasal,  analysé  par  Berzelius ,  a  donné  les  résul- 
tats suivans  : 

Matière  particulière. •     •     •     .     •  5|33 

Extrait  soluble  dans  Palcool  et  le  lactate  alcalin.  •     •  o,3o 

Chlorure  iodique  et  potassique ^>^^    , 

Extrait  solublt  datus  l'eau  àtec  traces  d'albumine  ta 

d'an  phospiftale*    %..»«««k».«*  ^^SS 

Soude.     »»*«»»i.«»*«».«  <»»09 

Eau •     •     •     .  93,37 

Le&  larmesi  suivant  Fotircr 07  et  Yauquelit),  contietment  : 

Eau • 0,99 

Partie  solide.     •     •     •     • •     .     o,ox 

Cette  partie  solide  est  formée  de  soude ,  de  chlorure  de 
|>oiassium ,  de  phosphate  de  soude  ai  de  chaux» 
QuOf  par  suite  de  circonstances  pathologiques,  les  élé- 
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meus  salins  de  ces  sécrétions  mwi  augipipaiés  &u  qii'uQ^ 
cause  mécaoiqQô  s*oppose  à  leur  ewréiioa ,  il  est  clair  qu« 
des  calculs  pourront  et  deyront  même  se  produire. 

Les 'calculs  des  fosses  nasales,  auxquelles  on  pourrait,  arec 
Oraaf ,  donner  lé  nom  de  rhinoliihet ,  mot  qai  ne  préjuge  rien 
sur  leur  nature,  paraissent  avoir  été  mentionnés  pour  la  première 
fois  en  tSoa,  par  Jos.  Mâthias  de  Gardi  (i).  Toutefois,  ce  qu'en 
dit  cet  auteur  se  réduit  i  peu  de  choses  :  il  raconte  seulement  qu'un 
de  ses  confrères  avait  vu  rendre  par  les  narines  un  calcul  gros 
comme  une  pomme  de  pin.  Thomas  Bartholin  (3)  est  plus  expli- 
cite. En  i654,  il  rapporte  deux  observations  de  la  maladie  qui 
m*occupe,  Tuue  dans  laquelle  les  calculs  paraissent  s'être  produits 
Bf^ontanémcAt  j  dans  l'autre',  au  contraîre,  ils  ont  eu  pour  origine 
un  noyau  de  cerise.  Glander  en  i6S5  (3),  et  Kern  en  1900  (4}, 
donnaient  des  observations  également  curieuses,  ainsi  que  Titras 
Reidlinusen  {706  (5).  Cet  auteur  ne  se  borne  pas  à  la  reproduc* 
tion  simple  du  fait,  il  cherche  à  l'expliquer  avec  les  idées  humo-» 
raies  de  son  temps. 

Wepfer,  en  x  727  (6),  publie  Une'observation  assez  détaillée  de  ta 
même  affection,  et  le  résumé  d*une  autre  qui  lui  avait  été  commu- 
niquée. Kuysch  (7).  en  1733,  fait  connaître  un  cas  de  calcul  des 
fosses  nasales  dont  une  graine  de  succin  avait  été  le  noyai).  Pla-* 

(i)  Praiicaj  Venise,  i5oa,  post.  a,  cap.  14^  p*  ^8. 
(1)  Hisior.  anaf.ran»., centur.  i,hist.  i3,  p.  47>  t65i^,eiffis(ôr,f 
cent.  4,  p.  4o4,historia  S6, 

(3)  Glaudar,  Bphetmr^  curio$*$  dèe«  a»  an.  i3,  As*  9i ,  aoQée 
i685. 

(4)  Kern,  Oèéerp.  4^,  deCé  .3»  att.  Setê-y  MpkÊm$v.  mcT^  naiiur, 
p.  zoo,  année  1700. 

(âf)  Vilus  Reidlinns  »  Bphepmr^,  dec.  h  an*  ^  et  io  1  àbaevy*  14^  9 
p.  368,  année  1706.  ^ 

(6)  Wepfer,  Obwrv*  xga»  p*  O^^i  aatiée  ly^V* 
(7]  Ruysch,  ^i&5erv.  ana<.>  Amsterdam,  obs.  449P*  4^)  an.  i<93S* 

23. 
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ter,  en  i736  ^i)*  ne  fiiît point  connaître  de  faits  nouveant,  mais  II 
cherche  à  expliquer  les  faits  connus  au  moyen  des  modificatione 
delà  pituite.  Horn,  en  1788  (a) ,  mentionne  une  observation  ana- 
logue à  celle  que  nous  avons  fait  connaître  plus  haut.  Enfin,  dans 
ces  derniers  temps  j  les  calculs  du  nez  ont  été  mieux  et  plus  sou- 
vent observés;  M.  Saviales  (3)^  en  18x4,  M.  Graefe  (4)^  en  i8a8  , 
M.  Thouret  (&)>  en  1899,  ont  eu  occasion  d'en  observer  chacun  de 
leur  côté;  enfin  ,  tout  récemment,  M.  Brodie  (6)  et  M.  Blandin 
signalèrent  de  nouveaux  faits. 

Ici  M.  Demarquay  cite  une  série  d'observations  sur  lés* 
quelles  il  s'appuie  pour  faire  l'histoire  de  la  maladie  qui 
fait  l'objet  de  son  mémoire.  Nous  citerons  l'observation 
de  M.  Blandin,  et  nous  transcrirons  la  description  générale 
de  M.  Demarquay* 

Obs.  XV.  Calculé  des  fosses  nasales  observées  à  ^HôlelrDieu, 
(Service  de  M.  Blandin.) — Burrou,  âgée  de  35  ans,  femmegrande, 
bien  constituée  quoique  d'un  tempérament  lymphatique,  vint 
consulter  M.  Blandin,  il  y  a  environ  deux  mois,  pour  une  gène 
considérable  qu'elle  éprouvait  en  respirant,  et  dont  le  siège  était 
dans  la  fosse  nasale  gauche  :  elle  rendait  depuis  quelque  temps 
une  suppuration  fétide  par  le  nez.  Elle  apportait  un  calcu)  gros 
comme  une  lentille  que  lui  avait  extrait  M.  Barth ,  peu  de  jours 
ajiparavant,  à  la  consultation  du  bureau  central.  Cette  malade  fut 
placée  salle  Saint-Paul,  n^  26  \  elle  resta  quatre  jours  dans  le  serr 
vice;  les  trois  premiers  jours,  M.  Blandin  ôta  chaque  matin  des 
petits  calculs,  gros  les  uns  comme  une  tète  d'épingle ,  et  d'autres 
comme  une  petite  lentille  ;  le  troisième  jour ,  il  en  ôta  un  du  vo- 
lume  d'un  haricot  et  d'une  surface  chagrinée  :  ce  calcul  était  si- 

(x)  Plater,  De  olfaet&s  lesiane^  lib;  x,  cap.  9,  p.  a64, 1736. 
(a)  Hom,  dans  Smuker,  Ôbs.  aa,  p.  289,  1788. 

(3)  Saviales,  Bulletin  de  la  Faculté  de  médecine,  t.  iv,  p.  44, 
x8i4* 

(4)  Graefe,  annales  àocuUstique ,  t.  viii,  4*  et  6*  liv.,  p.  ao3. 

(5)  Thouret,  Arch.  gén.deméd.,  t*  xix,  p.  37,  i8a9. 

(6J  Brodie ,  Annales  de  thérapeutique  méd,  et  ohir. ,  n^  t,  mai 
1B44. 
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lue  sous  le  cornet  inférieur.  Nous  sciâmes  ce  calcul  :  il  avaii  pour 
base  un  noyau  de  cerise.  Le  nombre  des  calculs  qui  ont  été  ôiia 
chez  cette  femme  est  considérable.  M.  Barth  en  a  un  grand  nom- 
bre de  petits. 

Anaiyse  : 

Mucus.    Phosphate  de  chaux  et  de  magnésie. 
Carbonate  de  chaux  et  de  magnésie. 
Chlorure  de  sodium. 
Traces  de  carbonate  de  soude.      (Bouchardat) 

Si^ffe  et  caractèrei  de  ces  calculs. 

Les  rhinolithes  peuvent  se  trouver  en  nombre  variable  dans 
les  fosses  nasales  :  tantôt  on  rencontre  un  seul  calcul,  d*au- 
.  très  fols  le  nombre  en  est  considérable  ;  ils  peuvent  se  dé- 
velopper à  droite  comme  à  gauche,  dans  la  partie  inférieure 
comme  dans  la  partie  supérieure  ;  cependant  il  me  semble 
que  c'est  surtout  dans  la  partie  inférieure  des  fosses  nasales, 
dans  le  méat  Inférieur,  qu'ils  prennent  leur  origine;  enfin 
ils  peuvent  nattre  dans  les  sinus  frontaux  el  descendre  en- 
suite, comme,  à  la  rigueur,  ils  pourraient  apparaître  dans  le 
sinus  maxillaire  et  passer  dans  les  fosses  nasales.  Lanzoni  (1) 
parle  en  effet  de  calculs  qui  se  seraient  développés  dans  Tan- 
tre  d'Hygmore.  Il  peut  se  faire  que  les  concrétions  bouchent 
complètement  les  narines,  qu'elles  occupent ,  qu'elles  Incii* 
nent  même  fortement  la  cloison  du  côté  opposé  ,  qu'elles  la 
détruisent  en  partie,  et  se  trouvent  ainsi  de  Tun  et  de  Tautre 
côté  du  nez;  c'est  assez  dire  que  leur  volume  est  variable  : 
tantôt  gros  comme  une  lentille,  ils  peuvent  aussi  égaler  un 
œuf  de  pigeon.  Ordinairement  isolés,  d'autres  fois,  comme 
l'a  vu  Wepfer ,  ils  sont  enveloppés  d'une  coque  membra- 
neuse. Qu'ils  soient  gros  ou  petits ,  ces  corps  ont  un  aspect 

(i)  Ephemer»  cur,  liai.  deçà.  3,  an*  9  et  10,  obs.  tk^^  p.  «67. 
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diagriûéî  Ils  ont  une  ieltti«  noirâtre,  grîsâiré  ou  blanchâtre  : 
leur  cenire  est  parfois  occupé  par  un  corps  étranger.  Ce 
dernier  peut  être  un  noyau  de  fruit  ou  une  racine  de  dent 
incisive. 

Ces  calculs  ont  été  analysé»  par  Axman,  Prout  eiM.  Bou- 
çhardat. 

Âiman  a  trouyé  :  Matière  animale ,  albumine ,  mucilage,  fibrine, 

graisse  et  osmazôme..     •     .     .     .     o^35 
Pbospbate  de  çbaux .     •     ,     «     .     .0,8 

Carbonate  de  chaux  • o^aa5 

Garbouat«  d«  m8gn4*i<  •     «     «     •     •    0,1 15 
Trace»  d«  30«de ,  murlate  de  80«do  et  oxjd»  d« 
fer, 

Prout  :  Mucus. 

Phosphate  de  chaux. 

Mi  B^Qchardat  :    Mucus. 

Phoaphate  de  chaux  et  de  magnésie. 
Carbonate  de  chaux  et  de  magpé&i»,  . 
Chlorure  de  sodium. 
I?race8  de  carbonate  de  soude. 

Si  maintenant  on  rapproche  les  éléniens  fournis  par  IV 
Dalyse  des  calculs  des  fosses  nasales  des  produits  sécré- 
tés et  déposés  dans  ces  mêmes  parties ,  on  ne  sera  pas  sur- 
pris de  Te^istence  des  premiers  qui  ne  sont  en  quelque 
sorte  que  Texagération  des  élémens  que  Ton  trouve  norma- 
lement dans  les  seconds.  Il  est  facile  de  voir  que  les  sels  que 
Ton  trouve  dans  ces  concrétions  sont  surtout  des  phosphates 
de  chaux,  des  carbonates  de  même  base  et  de  magnésie.  Or, 
ces  sels  ne  se  trouvent-ils  pas  dans  la  grande  majorité  des 
calculs  que  Ton  rencontre  dans  les  cavités  muqueuses?  Il 
|i*y  a  donc  rien  d'étonnant  de  voir  dans  les  fosses  nasales, 
où  il  se  fait  une  sécrétion  de  mucus  souvent  abondante  et  où 
les  termes  arrivent  sans  cesse ,  des  calauls  dotU  la  base  soit 
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formée  des  mêmes  sels  que  ceux  qils  Von  rencontre  dans  ces. 
sécréiioiis. 

Causes. 

Les  causes  des  calculs  des  fosses  nasales  ne  sont  pas  plus 
connues  que  celles  de^  la  plupart  des  autres  concrétions^ 
Graeffe  pensait  qn*ite  se  développaieni  $ous  rinfluenco  d'uno 
causé  générale  aribritjque  ou. goutteuse.  Sans  nier  cette  i»r 
fluence,  je  ferai  remarquer  que  c'est  invoqufir  une  cause  bien 
générale  pour  la  production  d'un  Os^it  bien  isolé)  bien  petil 
en  lui-même-  Parmi  les  observations  que  nous  avons  rappor* 
tées ,  il  s'en  trouve  une  à  peine  où  cet  état  pathologique  soit 
invoqué  ;  elle  est  de  Graeffle  lui-même  :  encore ,  pour  ad* 
mettre  cette  cause,  faudraitnl  que  Von  trouvât  ailleurs  que 
dans  les  sécrétions  des  voies  nasales  et  lacrymales  »  la  manl^ 
festation  de  cette  influence  morbide.  Or,  le  chirurgien  alle- 
mand ne  dit  point  que  son  malade  ait  présenté  ailleurs  que» 
dans  le  nez,  le  produit  de  cette  cause  arthritique  ou  goutt? us^, 
Il  est  d'autres  circonstances  auxquelles  j'attacherais  pim 
d'importance,  telles  sont  Tinflammation  chronique  des  fosses 
nasales  et  de  )a  glande  lacrymale  ,  inflammation  qui  peut 
modifier  les  sécrétions  de  ces  organes  et  par  suite  amener  des 
calculs.  Certaines  dispositions  anatomiquas  pourraient  jouer 
un  rôle  dans  la  production  de  la  maladie  qui  m'occupe  :  c'est 
ainsi  qu'une  certaine  étroitesse  desnarinesou  du  méat  infé* 
rieur,  en  gênant  l'expulsion  des  produits  sécrétés,  deviendra 
encore  une  cause  des  calculs.  Enfin,  je  ne  dois  point  oublier 
de  signaler  la  présence  d'un  corps  étranger  *  en  efTet^  n'a«* 
vom-^nous  pas  vu  dans  plusieurs  observations  des  noyaux  de 
cerise,  une  graine  de  succin,  une  racine  de  dent  même^  être 
rorifiQe  de  4K>nQréiions  nasales?  Dira*t-on  que  ces  eprps 
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plrniigersix'ont  eu  d'action  que  parce  que  les  sécrtiious  elles- 
mêmes,  modifiées  par  une  influence  générale ,  renfermaient 
les  éiémens  de  ces  productions  morbides ,  el  que  les  .corps 
étrangers,  accideniellementinlroduils,  n'ont  joué  qu'un  rôle 
secondaire? Soit,  cela  est  possible;  mais  combien  de  fois 
n'a-l-on  pas  vu  un  corps  étranger  introduit  dans  un  réser- 
voir, k  vessie  urinaire  par  exemple,  d'an  homme  bien  por« 
tant  d'ailleurs,  être  promptemeut  suivi  de  la  formation  de 
calculs?  On  ne  dira  pas  que  dans  ce  cas  particulier  une  in- 
fluence générale  s'est  jointe  à  celle  cause  toute  locale  pour 
la  production  des  corps  qui  font  l'objet  de  ce  travail. 

Symptômes  et  marché. 

La  présence  d'un  ou  de  plusieurs  calculs  dans  les  fosses 
nasales  peut  quelquefois  gêner  si  peu  le  malade,  quîl  s'en 
plaigne  à  peine  :  tel  était  le  malade  do  M.  Tiiouret;  dans 
d'autres  circonstances  nu  contraire,  les  accidens  déterminés 
par  la  présence  de  ces  corps  sont  assez  graves  pour  forcer 
les  malades  à  réclamer  les  secours  de  la  chirurgie.  En  con- 
sultant les  observations  qui  précèdent,  il  est  facile  de  voir 
que  les  i^ympiômes  les  plus  fréquens  sont  une  ceriaine  sé- 
cheresse dans  la  narine  malade  avec  sentiment  d'oblusion 
et  de  pesanteur  du  même  côté  ,  se  liant  souvent  avec  une 
gêne  de  la  respiration  ;  quelquefois  même  les  douleurs 
étaient  vives ,  intermittentes ,  ayant  leur  siège  dans  le 
nez  ou  dans  le  front.  Dans  l'observation  d'Axman,  ne  voit-on 
pas  les  douleurs  revenir  chaque  année  à  uiie  période  mar  - 
quée,  vives,  insupporiables  ,  accompagnées  de  symptômes 
générau)C  graves,  occupant  une  partie  de  la  tête,  et  dispa« 
raîlre  avec  rexpulsian  des  calculs.  Souvent  le  calcul  déter- 
mine l'inflammation  des  parties  qtiî  reniôurenX;  dès-lors  il 
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S  écoule  de  la  fosse  nasule  malade  un  mucus  abondant,  quei^ 
quefois  même  du  pus  :  alors  le  nez  exhale  une  odeur  teilo- 
ment  fétide, que Taffeciion  est  méconnue.  Korgane de ludo* 
rat  peut  se  déformer;  c'est  ainsi  que  nous  voyons  dans 
plusieurs  observations  le  côté  de  cet  organe  où  les  calculs 
ont  apparu,  se  gonfler  considérablement  et  devenir  doulou- 
reux. L'œil  lui-même  peut  participer  à  cette  affection,  ou  bien 
il  est  baigné  de  larmes ,  comme  dans  la  tumeur  lacrymale, 
où  il  participe  à  l'inflammation  des  parties  voisines.  Ces  pbé« 
nomènes  doivent  surtout  apparaître  quand  les  calculs  se  sont 
formés  dans  le  méat  inférieur.  Toutefois  ne  prenons  pas 
l'effet  pour  la  cause,  et  ne  considérons  pas  un  état  inflamma- 
toire de  l'œil  comme  conséquence  de  la  présence  des  calculs 
du  nez,  alors  que  ces  derniers  pourraient  bien  être  produits 
par  une  irritation  chronique  portée  sur  les  membranes  de 
l'œil  et  sur  les  voies  lacrymales,  irritation  qulne  manquerait 
pas  de  modifier  la  composition  des  larmes.  Vient-on  à  dilater 
les  narines ,  il  peut  se  faire  qu'on  voie  le  corps  étranger  ; 
mais  quelquefois  rien  n'est  apparent.  Si  on  introduit  une 
sonde,  une  pince  à  polypes  dans  ces  mêmes  parties  ,  non* 
seulement  ces  insirumens  sont  arrêtés,  mais  encore  ils  don- 
nent un  son  mat  caraciéristi()ue  :  on  conçoit  d'ailleurs  que 
ce  signe  peut  manquer  quand  les  calculs  sont  placés  très  haut 
et  quand  ils  débutent  dans  les  sinus  frontaux.  Des  calculs 
ainsi  développés  dans  les  fosses  nasales  ont  pu  y  séjourner 
un  temps  très  long  sans  être  reconnus;  quelquefois  ils  ont 
été  rendus  dans  un  effort  de  toux  ou  d^éternument,  mais  le 
plus  souvent  ils  ont  été  extraits  par  la  main  du  chirurgien. 

Diagnostic, 

Le  diagnostic  de  celte  affection  n*est  pas  difficile.  Dans  la 
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piupapi  des  cas ,  il  suffit  d'être  prévenu  de  son  existence  : 
alors  une  exploration  un  peu  attentive  fera  reconnattre  ces 
calculs.  Souvent  les  auteurs  qui  ont  rapporté  les  observations 
que  l'on  trouve  ci-dessus,  se  sont  laissé  tromper  par  les  symp-^ 
tAmes  :  de  ce' que  les  malades  ne  pouvaient  respirer,  plu-* 
sieurs  crurent  à  l'existence  de  polypes.  L'odeur  Mtide  et 
repoussante  qu'exhalent  les  malades  fit  soupçonner  une  ozène^ 
enfin  ,  la  défbrmailon  du  net ,  la  suppuration  plus  ou  moins 
abondaitte  qui  raccompagnait,  fireut  supposer  une  altération 
primitive  des  os  de  cet  oi^ane,  et  dans  ce  cas  un  traitement 
approprié  à  la  nature  présumée  du  mal  fut  institué. 

Traitement. 

La  première  indication  qui  se  présente  est  l*extraction  des 
corps  étrangers  anormalement  développés  dans  les  voies  de 
l'air.  Cette  opération  est  quelquefois  asse2  difficile,  surtout 
quand  les  calculs  se  sont  développés  danà  le  méat  inférieur, 
ou  encore  dans  la  partie  supérieure  du  nez.  Il  hm  se  servir 
des  pinces  à  pansement  ou  des  pinces  à  polypes  pour  faire 
celte  extraction.  Cette  dernière  doit  être  faite  avec  précau- 
tion ;  car  les  aspérités  et  lé  volume  des  corps  à  extraire  pour- 
raient être  une  cause  de  désordre  pour  les  parties  voisines^ 
Dès  que  Topéraiion  sera  terminée,  le  chirurgien  devra  coni- 
baitre,  par  un  traitement  approprié,  les  accidens  que  les 
calculs  ont  ftjît  naître.  On  pourra  prescrire  des  injections 
émoHlenies  ou  détersives,  afin  de  modifier  la  vitalité  de  la 
membrane  muqueuse  chroniquement  enflammée.  Si,  par 
suite  d'un  examen  attentif,  on  pensait  que  celte  affection  cal- 
culeuse  du  nez  se  liât  à  une  cause  générale,  bien  entendu 
qu'il  fan  (irait  la  combattre  quelle  qu'elle  soit. 
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Fistule  vésîco-vaginalei  élytroplastîe  par  gUssem^nt. 

M*  Jobert  a  fati  écrire  dans  la  Gazette  deè Hâpitatù» deu\ 
ariicies  sur  la  cnre  radicale  des  fistules  vaginales,  qu'il  croit 
possible.  Nous  n'avons  pas  à  nous  expliquer  d^  nouveau  sur 
ce  point  de  médecine  opératoire  »  nous  nou$  contenterons 
aujourd'hui  de  rapporter  au  long  l'observation  suivante,  qui 
nous  parait  avoir  plus  d'un  intérêt. 

Aun*"  i6  de  la  salle  Saint- Augustin  est  coucliée  la  nommée 
Calmés  (Marie),  âgée  de  viagt-six  ans  >  frangère  |  demeurant  rue 
de  la  Goutte-d'jOr^  3a. 

Cette  femme,  qui  est  d^une  bonne  constitution  »  et  qui  a  tou- 
jours joui  d'une  santé  parfaite  I  devint  enceinte  pour  la  première 
fois  vers  la  fin  de  Tannée  i84o*  La  grossesse  fut  heureuae,  et  ne 
présenta  pendant  son  cours^rien  de  particulier^  mais  au  bout  de 
huit  mois  (vers  U  fin  de  juin  xS4i)  le  travail  commença,  et  ce  ne 
fut  que  dou^e  hevires  après  que  Tacçoucbement  eut  lieu. 

Cette  femme  rapporte  que  le  foetus  ,se  présent»  par  la  tète,  et 
que  Ton  ne  fut  pas  obligé  de  se  servir  du  forceps*.  L'enfant ,  dont 
la  tète  surtout  étf^it  très  vol^umineuse,  ne  vécut  que  vingt*quatrA 
heures. 

Pendant  les  quatre  premiers  jours  qui  suivirent  Taccouche-* 
menti  il  ne  survint  aucun  accident;  mais  le  cinquième  jour,  la 
malade  s'aperçut  qu'elle^ne  pouvait  plus  garder  ses  urinea  celles- 
ci  ne  aortaient  plus  par  la  voie  naturelle,  mais  tombaient  dans  le 
vagin,  d'oit  elles  s'écoulaient  goutte  à  goutte  et  continuellement* 

Elle  resta  dans  cet  état  pendant  un  mois  ;  mais  comme  l'«CQU- 
lement  involontaire  des  urines  augmentait  et  qu'elle  ne  pouvait 
se  livrer  à  aucun  exercice  sans  être  mouillée,  elle  se  décida  k 
venir  chercher  dans  les  hôpitaux  un  terme  à  son  inflrtnité. 

Elle  entra  donc  àTHàtel-Dieu  dans  le  service  de  M.  Breschets 
epnujée  de  ce  que  l'on  entreprenait  aucune  opération  pour  la 
guérir,  elle  en  sortit  après  un  séjour  d'un  mois  environ. 

Après  être  restée  un  an  dans  sa  famille,  elle  entra  à  l'hôpital 
de  la  Charité  et  v  resta  trois  moisi  mais  les  mêmes  raisons  qui 
l'avaient  engagée  à  sortir  de  l'Bôtel-Qieu  lui  firent  quitter  le  ser- 
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vicfideM.  Velpeau.  Dès  cette  époque^  Tinfirmilé  de  celte  femme 
paraissait  donc  incurable. 

Ce  ne  fut  que  dix  mois  après  être  sortie  de  la  Charité  que 
Marie  Calmés  se  présenta  à  l'hôpital  Saint-Louis.  M.  Jobert  la 
reçut  dans  ses  salles  au  mois  d'octobre  i943.  A  cette  époque,  la 
plus  grande  partie  de  la  cloison  vésico- vaginale ,  Ja  paroi  infé- 
rieure de  l'urèthre  et  du  col  de  la  vessie ,  étaient  détruites.  Six 
semaines  après  l'entrée  de  cette  malade ,  M.  Jobert  pratiqua  l'ély- 
troplastie ,  en  taillant  un  vaste  lambeau  aux  dépens  de  la  fesse 
droite.  La  gangrène  s'étant  emparée  de  ce  lambeau,  cette  pre- 
mière opération  n'eut  aucun  bon  résultat ,  et  l'opérée  sortit  du 
service  après  y  être  restée  cinq  mois. 

Alors  elle  quitta  Paris  ;  mais  un  an  plus  tard  elle  revint  prier 
M.  Jobert  de  tenter  une  nouvelle  opération  et  de  la  délivrer  d^une 
infirmité  qui  désormais  lui  rendait  la  vie  insupportable. 

Le  iT  mars  1845,  la  nommée  Calmés  entra  pour  la  deuxième 
fois  dans  la  salle  Saint- Augustin. 

Ce  fut  alors  que  le  chirurgien,  afin  d'avoir  un  point  d'appui  en 
avant  et  de  s'eio^  servir  au  besoin  pour  appliquer  des  points  de 
suture,  songea  d'abord  à  rétablir  la  paroi  inférieure  de  l'urèthre 
et  du  col  de  la  vessie.  L'opération,  pratiquée  dans  ce  but,  réussit 
en  partie,  et  l'on  obtint  ainsi, au  niveau  de  l'urèthre  normale,  une 
espèce  de  bride  large  de  plus  de  i  centimètre ,  étendue  d'une 
petite  lèvre  à  l'autre,  simulant  assez  bien  un  urèthre  de  première 
formation.  Au-dessus  de  cette  bride  se  trouvait  un  trou  qui  repré- 
sentait l'orifice  antérieur  de  l'urèthre,  et  par  lequel  passait  libre- 
ment une  sonde  de  femme.  L'urèthre,  il  est  vrai ,  était  reformé; 
mais  ce  nouveau  conduit  ne  servait  à  rien.  La  malade  présentait 
alors  l'état  suivant  : 

A  la  suite  d'un  accouchement,  et  depuis  quatre  ans  environ  , 
cette  femme  est  affectée  d'une  fistule  vésico -vaginale  ;  celle-ci 
située  sur  la  ligne  médiane,  dirigée  d'arrière  en  avant  et  paral- 
lèlement au  grand  axe  du  vagin  ^  revêt  une  forme  elliptique. 
Elle  commence  à  i  centimètre^  et  demi  du  col  utérin  et  va  se 
teflïiiner  à  la  bride  uréthrale  dont  nous  venons  dé  parler.  Elle 
intéresse  donc  l'urèthre,  le  col  de  la  vessie  et  la  cloison  vésico- 
vaginale  dans  presque  toute  sa  longueur.  Enfin  cette  fistule,  dont 
le  diamètre  transversal  est  moindre  que  le  diamètre  antéro-pos- 
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lérieuFf  permet  cependant  d'introduire  facilement  dans  la  vessie 
les  trois  premiers  doigts. 

Les  bords  de  l'ouvertare,  assez  épais  et  irrégulièrement  taillés^ 
ne  sont  pas  âpres  au  toucher^  et  n'offrent,  ainsi  que  le  resle  du 
vagin»  aucune  trace  de  ces  incrustations  calcaires  que  l'on  remar- 
que chez  quelques  malades,  et  entre  autres  chez  celle  couchée 
au  n®  8  de  la  même  salle  et  également  affectée  de  fistule  vésico* 
vaginale.  Le  vagin  ne  présente  ni  brides,  ni  rétrécissement  appré- 
ciable. L'intérieur  de  la  vessie  paraît  lisse  et  ne  présente  pas  de  . 
calculs  ;  sa  capacité  ne  paraît  pas  notablement  diminuée  ,  et  sa 
paroi  antérieure  n'a  aucune  tendance  à  faire  saillie  dans  le  vagin, 
k  se  renverser  à  travers  la  perte  de  substance. 

Quelle  que  soit  la  position  que  preune  la  malade ,  qu'elle  soit 
assise  ou  debout»  couchée  sur  le  dos  ou  sur  les  cdtés,  l'urine  coule 
involontairement  et  continuellement  dans  le  vagin  et  de  là  sur 
les  grandes  lèvres  et  le  long  des  cuisses. 

Quant  à  Pétat  général,  il  est  des  plus  satisfaisans;  la  malade  est 
fraîche  et  vive,  et  demande  chaque  jour  à  être  opérée. 

M.  Jobert,  voyant  que  Pélytroplastie  ne  pouvait  réussir  chez 
cette  femme ,  qui  portait  au  bas-fond  de  la  vessie  une  perte  de 
substance  si  considérable ,  renonça  k  pratiquer  ici  cette  opéra- 
tion. Il  chercha  donc  à  inventer  un  autre  procédé  qui  pût  être 
appliqué  avantageusement  dans  ce  cas. 

Ce  chirurgien  conçut  le  projet  :  x®  d'allonger  le  plus  possible  la 
portion  restante  de  la  cloison  vésico-vaginale  qui  adhérait  à  la 
lèvre  antérieure  du  col  utérin,  de  l'attirer  d'arrière  en  avant  et 
de  haut  en  bas  afin  de  diminuer  la  solution  de  continuité  dans  le 
seps  antéro-postérieur  ;  a°  de  rapprocher  ensuite  les  bords  de 
l'ouverture  vésico-vaginale  vers  la  ligne  médiane  jusqu'au  pont 
uréthraldont  nous  avons  parlé. 

Le  projet  une  fois  conçu,  M.  Jobert  le  mit  à  exécution,  le  9  juin 
1842^,  de  la  manière  suivante  : 

La  malade  est  couchée  sur  le  dos ,  comme  pour  l'opération  de 
la  taille  sou8*pubienne  ;  le  bassin  est  amené  sur  le  bord  du  lit  en 
sorte  que  le  périnée  fait  même  un  peu  saillie  en  avant.  Les  cuisses, 
demi-fiéchies  sur  le  bassin ,  sont  fortement  écartées  et  soutenues 
par  deux  aides  qui  écartent  en  même  temps  les  grandes  lèvres 
Des  pinces  de  Museuz  »  enfoncées  dans  le  col  utérin ,  servent  k 


»|^Ur«v  h  m|Uri€#  «a  ba«  tt  m  »?  au!  {uaqna  T«rt  i'mifieo  iiif4r(««r 
du  vagin.  Alors  l'opérateur  pratique  une  incision  traiitV6rB&I«  «t 
demi-cir«ubî|f«  ai|)4ftts}is  d«  U  lèvre  totérimire  du  mateau  de 
Uuche  t  den»  le  sillon  qve  forme  la  paroi  antérieupe  du  vagia 
k>rsq^'e^a  va  «'insérer  «ur  le  eol  utéria  i  ensuite ,  en  oondaisant 
le  tranchant  da  bistonri  de  bas  an  haut  (l'atérns  étant  attiré  an 
bas)  ou  mieux ,  du  icol  utérin  vers  U  partie  postérieure  de  la 
6#tule,  il  détache  en  partie  cette  portion  de  la. cloison  vésî- 
oo-vaginal0  qui  restait  et  qui  n'ayait  i  comme  nous  l'avons  dit. 
que  I  centimètre  et  demi  de  larg^urt  En  tirant  en  a? «int  cette 
portion  de  cloison  ainsi  di««équée ,  on  constate  qu'elle  a  acquis 
une  plus  grande  étendue  et  qu'ainsi  le  diamètre  antéro-postéricor 
de  la  fistule  est  beaucoup  diminuer 

On  procède  alors,  ayac  l'intrum^nt  tranchant  i  à  Tavivemaiit 
4^3  bords  4ç  roHverture  vésic<^- vaginale  d&ns  toute  sa  circonfé- 
rence, puis  on  affronte  facilement  les  lèvres  de  U  division  at  jon 
les  maintient  réunies  à  l'aide  de  plusiepr^  points  de  sntura  entre- 
coupée. 

De  cette  manière ,  l'ouverture  se  trou?^  fermée  aux  dépens  des 
parties  restantes  de  la  cloison  vésico-vaginale  elle-même  ^  d'we 
part  en  les  tirant  dans  le  sens  latéral,  et  d'autre  part  en  les  faijianl 
glisser,  après  i^ne  dissection  préalable,  dans  le  sens  antéro^posté- 
rieur.  Ce  dernier  temps  de  l'opération  justifîei  comme  pn  le  voit| 
\m  dénomination  qi^e l'auteur  a  cr^  divvoir  lui  cnnsacrer  s  Mèttnion 
aui(oplaHi%ne  par  glissermnU 

La  vaste  perte  à»  si4)stance  qui)  présentait  le  bas-fond  da  la 
vessie  étant  donc  réparée  t  la  vesa^e  e(  le  yagiifi  iqni  tout*èt 
l'heure  ne  formaient  qu'un  vaste  dosquci  constituent  mainta* 
nantdeux  cavités  parfaitement  diatinctes  et  tQut-a  fait  isolées  par 
la  nouvelle  cloison. 

L'opération  tcrminéei  oq  procède  au  panseaiant  i  fm  applique  ^ 
un  morceau  d'agaric  cératé  sur  la  paroi  antérieure  .du  vagiQ,  e( 
l'on  tamponne  modérément  avec  de  U  charpie;  ensuite  une 
sonde  en  gqmme  élastique  est  introduite  dans  la  v^saie  par  l'u^ 
rèthre  de  nouvelle  formation r  et  laissée  eu  permanence,  afin  de 
donner  un  libre  écoulement  à  l'urine^  On  conçoit  en  effet  que 
l'urine,  en  séîonmaqt  dans  la  vessie  et  en  baigoaiit  les  lèvres  4la 
la  plaie,  eùl  pa  nuire  è  le«r  réanion.  Enfioi  l'opérée  eet  portée  à 


t 

UQulit  avecpr^G^utionj  ot  oovicbé«  tur  le  dot  ;  lat  cuûms  tcwi  un 

peu  fléchies  sur  le  troQc  et  rspprôebées  Tupe  de  l'uiitre* 

Le  II  juin»  aucun  accident  ne  s'est  développéi  et  c'est  à  peine 

si  l'on  observe  un  léger  mouvement  fébrile,  JUes  règles  sont  euiv 

venues  ;  eilee  se  trouvent  avancées  de  fjuinze  joure.  On  a  soin 

que  les  urines  passent  par  la  sonde  qui  est  laissée  &  demeure 

dans  1h  vessie. 

Le  la,  une  petite  quantité  d'urine  parait  s'écouler  parla  partie 

antérieure  de  la  plaie  que  l'on  a  réunie  et  qui  ae  trouve  der- 
rière Turèthre  :  du  restÇi  pas  de  lièvre,  pas  de  céphalalgie.  ^^ 
Deux  bouillons. 

M.  Jobert  craint  que  la  sonde^  dont  la  présence  est  cependant 
nécessaire,  ne  détruise  Turèthre  de  nouvelle  formation. 

Le  14,  le  canal  uréthral  s'est  rompu,  et  cependant  les  urines 
s'écoulent  encore  par  la  sonde  ;  les  menstrues  continuent.  -^  Uae 
portion. 

Le  33,  M-  Jobert  pratique  le  toucher  vaginal,  et  croit  être 
parvenu,  sinon  à  rétablir  toute  la  cloison  vésico-vagiaale,  du 
moins  à  diininues  beaucoup  l'^teodue  de  ia  perte  de  substance. 

Le  ^Sy  c'est-à-dire  le  vingtième  jour  à  dater  de  l'opération,  la 
malade  se  lèveeens  qu'on  le  lui  ait  permis. 

Le  i5  juillet*  en  présence  de  MM.  A.  Devergîe  et  Ëmery,  de 
plusieurs  médecins  et  d'un  grand  nombre  d'élèves,  M.  Jobert 
«Kamiae  ceit»  femme. 

Après  avoir  refovlé  en  baa  la  paroi  postérieure  du  vagin  à 
l'aide  d'une  gouttière  en  buis,  on  voit,  en  procédant  d'arrière  en 
avant': 

<*  Au  fond  du  iragin,  le  eel  cfe  f  utérus  ; 

»^  Au  devant  d^  et  col  et  à  la  partie  supérieure  de  la  paroi  an- 
térieure du  vagin,  ou  mieux  de  la  cloieon  vésico-vaginale,  fine 
«Mito  pronooeée,  formée  par  ie  lambeau  que  Ton  a  détaché  des 
^^tiee  viMUiines( 

3<»  Plus  en  avant^  la  cicatrice  épaisse  et  solide  présentant  un 
sillon  qai  est  dirigé  d'arrière  en  avant,  et  qui  indique  l'endroit 
où  e'est  faite  la  réunion  des  deux  lèvres  de  la  Bstule  ; 

4°  Att-*4evattt  de  ce  ti^on  et  à  la  hauteur  du  col  normal  de  la 
vessie,  le  col  artificiel  et  une  dépression  formée  par  une  ouvcr- 
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tare  que  peut  traverser  une  sonde  de  femm^^  et  qal  livre  passage 
aux  urines  ;  c'est  l'orifice  vésical  de  nouvelle  formation. 

Une  sonde  introduite  dans  la  vessie  pénètre  à  une  grandepro' 
fondeur,  et  y  exécute  des  mouvemens  très  variés  et  très  étendus  ; 
ce  dernier  résultat  prouve  d'une  manière  bien  évidente  que, 
malgré  la  date  ancienne  de  rafiection,  l'étendue  de  la  fistule  et 
le  rapprochement  de  ses  bords,  la  capacité  de  la  vessie  n'a  pas  été 
notablement  diminuée. 

Cette  femme  peut  retenir  maintenant  ses  urines  pendant  plu- 
sieurs heures  ;  elle  est  avertie  du  besoin  d'uriner,  et  y  satisfait  à 
volonté.  Lorsqu'elle  marche,  elle  conserve  encore  ses  urines, 
mais  moins  complètement  que  dans  toute  autre  circonstance  (t). 
Enfin,  bien  qu'il  n'existe  plus  d'urèthre,  lorsqu'on  fait  i^riner 
cette  femme  et  qu'on  l'examine  avec  soin»  on  constate  que  les 
urines  ne  tombent  ni  dans  le  vagin»  ni  sur  les  grandes  lèvres,  mais 
qu'elles  s'échappent  toutes  par  le  col  artificiel  de  la  vessie  en 
formant  un  jet  et  en  produisant  un  bruit  particulier. 

Tel  est  l'état  que  présente  cette  femme,  qui,  impatiente  de  re- 
voir son  mari»  et  ennuyée  de  rester  à  l'hôpitah,  sort  de  la  salle 
Saint- Augustin  le  1 5  juillet  i845. 

Depuis  cette  époque,  Marie  Calmés,  à  qui  nous  ne  pouvons  sup<i^ 
poser  assez  de  fermeté  pour  s'abstenir  des  rapports  sexuels,  est 
revenue  à  l'hôpital  Saint-Louis.  L'appareil  génito-urinaire,  exa«- 
miné  de  nouveau,  n'a  présenté  aucun  changement;  la  cicatrice 
s'est  bien  conservée,  et  Tétat  des  parties  est  tout  aussi  satisfaisant 
que  le  i5  juillet. 

L'opération  que  M.  Jobert  a  pratiquée  chez  cette  femme  com*- 
prend  trois  temps  bien  distincts  :  Dans  le  premier,  après  l'abais- 
sement préalable  de  l'utérus  vers  la  vulve,  on  pratique  l'incision 
transversale  et  l'on  opère  le  décollement  de  la  portion  restante 
de  la  cloison  vésico-vaginale  ;  dans  le  second,  on  fait  l'a  vivènieiit 
des  bords  de  la  fistule  dans  toute  sa  circonférence  ;  dans  le  troi- 


(i)  Il  est  important  qu'on  note  bien  cette  circonstance  :  raa<^ 
teur  avoue  que  pendant  la  position  verticale  la  malade  conserve 
moins  complètement  ses  urines.    , 
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BÎèine  enfin,  on  affranie  lea  lèvres  de  la  division  et  l'on  .applique 
les  points  de  sutigre. 

Dès  le  premier  abordi  on  est  frappé  tout  à-la-fois  et  des  ant* 
Idgies,  et  des  difTérences  qui  existent  entre  la  réunion  auloplas- 
tique  par  glissement  et  l 'ély troplastie.  En  effet,  dans  celle-*ci,  on 
prend  le  lambeau  à  l'extérieur;  dans  celle-là,  on  ie  prend  à  l'inté- 
rieur même  du  vagin.  Dans  Tune,  c'est  un  lambeau  de  peaué}ué 
Von  affronte  avec  la  cloison  vésico-vaginale;  dans  l'aulre,  c'est  due 
portion  de  cloison  que  l'on  met  en  contact  avec  la  cloison. même. 
Ici  donc»  même  structure  ,  même  vitalité  de  tissus, là,  tissus  de 
structure  et  de  vitalité  différentes.  Voilà  pour  les  différences. 

Ce  simple  aperçu  laisse  déjà  entrevoir  quelques-uns  des  avan- 
tages de  la  réunion  autoplastique  par  glissement. 

Mais  dans  cette  dernière  opération  il  faut  disséquer  une  sorte 
de  lambeau  au  fond  du  vagin,  décoller  cette  portion  de  cloison 
qui  s'insère  sur  le  col  utérin  et  conduire  alors  l'instrument  tran- 
chant dans  une  région  profonde  et  plus  ou  moins  voisine  du 
péritoine.  Aussi,  avant  de  pratiquer  celte  opération  sur  le  vivant, 
M.  Jobert  fit  des  recherches  sur  le  ca'davre,  dans  le  but  de  con- 
naître les  rapports  exacts  que  le  péritoine,  qui  se  réfléchit  de  la 
paroi  postérieure  sur  la  face  antérieure  de  l'utérus ,  affecte  avec 
le  sillon  ou  la  rigole  que  forme  Textrémilé  supérieure  du  vagin 
autour  du  museau  de  tanche.  Voilà  ce  qu'il  a  été  trouvé  coDstem- 
ment. 

Après  avoir  incisé  la  muqueuse  et  le  tissu  dartoïde  qui  forme 
l'épaisseur  du  vagin  >  on  trouve  un  tissu  cellulaire  filamenteux 
assez  serré  qui  unit  le  bas-fond  de  la  vessie  au  vagin  \  puis  ,  l'n 
allant  plus  haut,  un  tissu  cellulaire  lâche  qui  permet  de  repousser 
la  vessie  en  avant  et  de  remonter  assez  haut  entre  cet  organe  et 
l^utérus,  sans  courir  le  risque  de  léser  le  péritoine.  £n  effet ^  le 
cul^de-sac  que  forme  celui-ci  en  cet.endroit,  se  trouve  distant  de 
la  rigole  dont  il  s'agit,  non  pas  seulement  de  lu  lignes,  comme 
on  l'a  dit,  mais  de  plus  de  i5  lignes  au  moins. 

De  ces  recherches^  il  résulte  évidemment  que  l'on  ne  peut 
craindre  de  blesser  le  péritoine  en  pratiquant  l'incision  et  la 
dissection  dont  nons  avons  parlé  ,  et  qui  constituent  en  quelque 
sorte  le  premier  temps  de  cette  opération.  On  ne  peut  donc  pas 
iiivoqncr  contre  la  pratique  de  ce  procédé  un  danger  réel,  puis- 
qu'il n'en  existe  point  ici. 

▼.  Xxv.  Jun.LtTi845»  24 


htm  iéuHû  dent  lesquels  nous  itômiivss  ^mifi  treittIttéHIènt  I  U 
fistule  et  à  T^tat  actuel  de  l'opérée,  nous  dispéKMent  d^tiftîttt^  stlt^ 
ItfMiQoés  si  remar^uaUe*  obtenu  ckfee  cette  femme.  De^ramt  les 
faits^  toute  idée  théorique  ou  préoouçne  doit  dispuruîiré»  Or^  le 
£ait  qui  précède  est  réel  et  incoAtestabie. 

..  C'est  donc  un  nouvel  exmnple  de  fistule  vésico^vagiiiule  d4 
4  uue  vaste  perte  de  substance  du  bas-fond  de  la  Tisssie,  et  heu^ 
ceusemeai  guérie  fpel?  un  noureeu  procédé  autopleetiquew 

foW  t{tl6 ,  dans  ttâé  diàcussioii  ordmàii^  qui  pourrait  ëlré 
établie,  on  s'entende  sur  la  valeur  des  termes,  il  est  impor- 
tant qu'on  sache  que  le  rédacteur  de  M.  Jobert  appelle 
guérie  cette  femme  qui  ne  retient  pas  aus^i  bien  ses  urliiea 

quand  elle  est  dabettt» 

•.  ■  .1 

I  -     .       ... 

iMilhfisîé  jpalnionaire  :  Iraitemeni  oHînirgîcal.  Excavation  tuberou* 

leuse  du  poumon  gaucbe  traitée  par  la  perforation  de  cette  ca- 

;    ¥Îté  à  travers  les  parois  tboraaques;  par  MM,  Hastiiigs  etST9&w^ 

suivi  de  remarques  pratiques  sur  cette  opératiou  |  par  M.  Hoc](bh« 
I 

£n  18/^1,  dans  uae  thèse  de  concourfi  ^  j'écrivis  ces  ligaes 
^ui  eoulevèrenl  un  ôihage  dâtie  TarguflièBtatkm  : 

Oro«/-ow  que  s'il  était  possible  d'évacuer  facilemmt  et 

•  *  ■  •         .  * 

\ians  danger  les  cavernes  des  poumons^  on  ne  rendrait  p4U 
un  grand  service  atuopktkisiques ?  {\.} 

£h  hienl  cette  opératlea  que  j'osatik  proposer  à  peiné, 
en  Waï  ,  MM^  Hastifigs  et  Sior%%  irientient  de  f^ltëcttter.  Ils 
publient  une  obseirvalîon  déiaîHée,  que  je  vais  faire  connaî- 
tre avec  les  réflexions  de  la  Gazette  médicale^  qui  a  r^ro- 
duit  ce  fait. 

Vessai  dont  nous  allons  readjrecoi^pleoav^e^tni  ujfte  voie  fr^- 
tueu/se  au  traitement  de  la  phthUie  pulinoniaiire  ?  CWtte  affeo^u, 

(1)  Des  indications  e<  tanire-^imUc^fionsm  ÊiM0h9$m4féi[mtmKe* 
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mais  plus  èaraible  iftiê  perr  ki  fii(^iitt  liitflttfrivrfmêtft  «Àé^tà^uitf 
L'avenir  serai  peut  ré{^mfdrtf  a  èeff  c|il«àtiblA  |  hiaW  Minl  riSn  pfi« 
jaffër  toutefois  Bût  \ékr  ifdlttflbfl  diAntetè/  Itf  fafl  Mltèlilt  ^lliiiâê^ 
eè  non»  semble^  aMMes»  ftvmt^iiflr«tiieiit  eif  firt«ifr  dil' tfdtltè#À 
mède  tàéi^pèulrqué  pour  ëùtattrttfjèt  Ht  prMïckfiià  ft  ripêiêtf 
éknê  lès  cincadstandet  /o^otitblëi,  Ikrhèmkl  (fpétâtkmi  Oif  Mtêf 
du  reste,  par  Tanalyse  que  nous  en  donnons j  qtiè'  si!  \ê  hmeèlr  A 
rempli  dans  ce  cas laltente  des  médecins  anglais,  ce  succès  n'au- 
rait  pu  être  acheté  ni  par  une  maturité  plus  rétléchie  dans  Ja  dé- 
terminaiion  des  indications,  iii  par  plus  anaDilete  dans  rezé" 
cution  du  procède  opératoire. 

Ub3.  —  M.  E.  G»,  ecclésiastique,  âgé  de  3S  ans,  né  de  parens 
sains,  n  a  été  malade  que  depuis  les  quatre  dernières  années.  Eu 
lo^i)  il  e'ut^  a  la  suite  a  un  refroidissement,  de  la  toux,  de  l'ex- 
pectôYàliÔD  ël  une  némôptysie.  Il  r^sta  depuis  lors  faiDie  et  lan* 
guiâsan't.  En  ii^i,  lés  mêmes  acciaens  se  reproduisirent^  il  eut 
ensuite  Sxi  bout  cfe  quelque  temps  une  fièw^e  typhoïde.  A  peine  en 
éfait-il  convafescent,  la  toux  et  1  expectoration  augmentèrent. 
Un  traité mei^t  par  I^é  napïite}  qui  lui  iàt  alors  administré,  amé- 
lora  son  état.  Le  xo  août  i844»  il  vint  consulter  M.  Jtlastings.  A 
cette  époque  îî  avait  une  toux  fatigante  qui  lui  causait  partois  de 
la  douU:ir  dans  diEérens  points  de  la  poitrine,  oon  expectoration 
puriiorme  et  i^tnée  de  sans  était  de  oo  grammes  U  une  demi-pinto 
pdr  jour.  L  expansion  vésiculàire  manquait  à  la  régioA  clavicu*- 
laire  gaucne  et  la  percussion  y  rendait  un  son  mat;  dans  ce 
meiiie  lieu,  Êruit  de  souffle  étendu  avec  du  garjgouilTemeut  çà  et 
ïiif  et  une  péctôriloquîé  très  mâtrquee*  Dà'ns  la  r/gion  corrcs- 
ponaante  du  c^te  droit,  resonnance  Vocale  presque  broncho- 
plionique,  murmure  ref^iratoire  plus  ou  moins  bronchique,  son 
itiùins  Aiat  qu'à'  ^uebë-ef  éip^^AAxhi  A'àttiréllé.  M.  îîdtkëA,  fl^aut 
msfii  sinÀttOiè  lé  /teladë,  iroiM  ifalé  U  tmiHém' eàpttà^  intl^ 
éàHUA  étiM,'  êvt  cèté  gatrcKe,  le  poM  fth  îé  ^r^tlfé^iketit  ê't  ti 
f&Mfp'A^iti  ètA'r&atïé  p\éL^  pfoûoïitii,  Dynpttééi^  éààéidàràiUi 
P<yÀ^  k  r32  y  teéfpitui'mû  ii  B^  pÉt  th¥àttfë;  &n  eùttiitinà  l'iitifflài 
du  naphle,  aidé  d'un  régime  natrîtîf.  Ce  tréitéMeiA,  cohtlhltt 
îttWfQ  ao  coHMrfe'teeiiteBf  de  ali^ei»bre>  ar  lot  nMiitaipt»  êiu€ 
24. 


dujriuat  pînq  attaques  de  pUiirésie  pour  lesquelles  on  appliqua 
des  vésicatoires,  A  cette  dernière  époque^  l'état  général  paraissait 
an\élioré)  le. pouls  étant  i.x 08;, mais. la- cavité. du  poumon  gauche 
a?sit  défîid^ment  augmenté  d'étendue.  M<  Hastings  résolut  alors 
4e  faire  à  la  cayernoi  k  tpavera  les  parois,  pactorab»,  une  iact-»« 
sion»  opération  déjà  proposée  en  ijaOypai^Barry  de  Dublin.  Le 
malade^  hojBuae  intelligent  et  instruit|  se  prêta  volontiers  à  l'ezé-* 
çntiou  de  ce.  dessein. 

JueiS  novembre  x844;  M.  Storks  exécuta  le  plan  arrêté  en  com- 
mun de  la  manière  suivante.  Le  malade,  coucké  sur  le  dos,  une 
incision  verticale  de  04  millim.  de  longueur  fut  faite  à  partir  du 
milieu  de  la  clavicule  gauche  et  dans  la  direction  du  mamelon. 
Le  troisième  espace  intercostal  étant  ainsi  mis  k  découvert,  un 
petit  trocàrt  k  hydrocèle  fut  enfoncé.  On  remarqua  avec  satis- 
faction que  de  l'air  sortait  par  sa  canule.  Alors  on  plongea  un 
bistouri  dans  le  centre  de  l'espace  intercostal  et  on  le  porta  obli- 
quement en  haut  dans  la  caverne.  Une  sonde  ayant  été  glissée  le 
long  de  sa  lame,  il  fut  retiré;  et  le  chirurgien  ayant  acquis  de 
nouveau  la  conviction  que  l'ouverture  communiquait  avec  la 
caverne,  incisa  avec  un  bistouri  boutonné  et  dans  l'étendue  de 
27  millim.  la  paroi  de  celle-ci,  qu'il  trouva  très  dense  et  presque 
cartilagineuse .  Une  seconde  incision  fut  faite  parallèlement  aux 
côtes  pour  agrandir  l'ouverture.  De  l'air  et  du  sang  sortirent  im- 
médiatement ;  la  sonde  introduite  pouvait  se  mouvoir  librement. 
Le  malade  toussa  à  ce  moment  et  rendit  environ  a  ou  3  drach- 
mes de  sang  qui  était  tombé  dans  la  cavité.  Après  avoir  essayé  de 
placer  un  tube  d'argent  fabriqué  exprès  d'avance,  mais  qui  ne 
répondit  pas  au  but  proposé,  on  le  retira;  le  malade  fut  couché, 
et  sa  plaie  maintenue  couverte  d'un  linge  imbibé  d'eau  chaude. 

Peu  de  temps  après  l'ouverture  faite  à  la  poitrine^  le  pouls 
quiji  avant  l'opération»  était  à  lao^  tomba  à  100  ;  la  toux,  la  dys,7 
pnée  et  l'expectoration  cessèrent.  Le  malade  se  trouvant  un  peu 
ffi^ible,  on  lui  donna  de  l'eau  avec  de  l'eau-de-vie.  Le  lendemain, 
il  avait  dormi  six  heures  pendant  la  nuitj  le. pouls  était  à  68 1 
le  soir,  il  s'éleva  à  Sgk 

Le  i7^*à  cinq  heures  du  soir,  M.  Storks  plaça  dans  l'ouverture 
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uo  morceau  de  sonde  de  gomme  élastique,  qui  y  fut  (î\c  nvec 
des  bandelettes  a ggluti natives. 

Les  jours  suivans,  le  pouls  se  maintint  entre  7a  et  90  ;  la  toux 
et  la  dyspnée  avaient  beaucoup  diminué;  l'expectoration  persis- 
tait encore,  quoique  un  peu  moindre. 

Le  ao,  il  fut  saisi,  probablement  par  suite  d'indigestion,  de 
fièvre  HTCC  voraissemens  et  céphalalgie.  Un  purgatif  réitéré  le  dé- 
livra de  cette  indisposition,  pendant  laquelle  les  symptômes  du     ^ 
côté  de  la  poitrine  n'avaient  pas  empiré. 

Le  aa,  le  pouls  était  à  68,  la  respiration  à  a4  ;  il  n'y  avait  ni 
toux  ni  dyspnée,  ni  expectoration. 

Le  a3,  où  recommença  le  traitement  pjr  le  naphte. 

Le  a4,  le  malade  a  expectoré  une  cuillerée  à  bouche  de  muco- 
sités spumeuses  mêlées  i  peu  de  suppuration.  Le  même  jour,  & 
neuf  heures  du  soir,  après  un  sommeil  prolongé,  la  tète  tenue 
très  bas,  il  fut  saisi  de  toux  et  d'oppression  avec  beaucoup  dé 
douleur  autour  de  la  plaie.  M.  Hocken,  appelé  en  l'absence  de 
M.  Hastings,  retira  le  tube,  ce  qui  donna  issue  à  une  cuillerée  i 
café  environ  de  pus  de  bonne  nature  et  soulagea  considérable- 
ment le  malade.  Il  expectora  en  même  temps  près  de  3o  grammes 
de  crachats  spumeux. 

Après  avoir  été  très  bien  pendant  trois  jours,  le  malade  eut 
encore  de  la  fièvre  et  une  expectoration  tenace.  Ces  symptôn^es 
qui  s'accompagnèrent  de  faiblesse,  d'inappétence  et  de  dyspnée^ 
diminuèrent  le  17  et  le  18. 

Â  partir  du  3o  et  surtout  du  i®'  décembre,  le  sommeil,  les  for- 
ces et  l'appétit  commencèrent  à  revenir  très  sensiblement  ;  l'air 
sortait  très  librement  parle  tube;  l'émaciation,  qui  avait  aug- 
menté pendant  la  première  quinzaine  après  l'opération,  fit  place 
&  un  état  contraire,  les  chairs  revenant  avec  une  assez  grande 
rapidité.  Le  malade  avait  conscience  de  la  force  et  de  la  santé 
qu'il  reprenait  de  jour  en  jour. 

Plusieurs  fois,  en  retirant  le  tube,  on  le  trouva  adhérent,  et  on 
enleva  avec  lui  des  granulations  qui  tenaient  &  son  extrémité , 
indice  d'un  commencement  de  travail  d'oblitération  de  la  cavité 
morbide  par  rapprochement  de  ses  parois.  L'état  favorable  suivit 
une  marche  zkon  interrompue  et  progressive. 


excellent;  le  malade  se  promenait  49P^  ^^  ph^fP^r^*  Qf^pni^  P^Ht 
JjfUTf  jo]^p,  Içq  ÇRÇf^f?  ^tîiWt  Piîiq«fi|ilf  î  il  i>V»l  f^wJ^it  pas 

drachme,  quantité  certain eip^^^  f^f^igflre  q^i^  ç^})p  (ie  l'ç^pf  ctQ7 
jfRtiW  4^  f^P?¥.«P^P  i^  PÇr? qiift«9  flH  J?9.qF}e  f^R^é.  Il  epm^i[  ^ne 

dans  l'état  suivant.  Danç  J^  f ég|«ff  fl^H^-^h^ifiV^If  i^fi  g^fifee ,  1^ 

l'opération.  La  respiration  étai^^|)Çf^f  j^  caye^q^u^e^  )a  B^^Hi$§Hr 
péricure  dj  f^f  ç^l^  dfi  la  pRlf^J^^  ;  {n^if,  ftft  l^gl^  «j^'étff  %te, 

tojfftï^te  ^smmwf,  ^ph%9?  «^i9si'Rf.çi1^i  <îai-»«èFw  q«'f  Hp  «srait 

t^\\if  ©ftHr  1%  WP^r^lipn  ïf^i^iwilg,  i  iiioin»  qua  le  malade  nt 
Sto  W#  i»Rpir»tio«  i]rRfofl4fli  fli,  pur  h  fejt,  u«  |néii«flin  de  hauU 
f  ^p)l^(ifl9  t9ïl^^^  4^P9  Çn\Ui  nrpe^r  W  PlOm^nt  o|«  \l  appliqua 

pectoriloquie,  mais  s'accompagnait  seulemei^t  ^q  fgir(f  li^fflilQftPCSéy 
m^  SH'ftH^fl^  iW  frîifiijfé  p^f^4t  ^ffti  l'ftffill^^  .   . 

]H  çftt^  ^ralfc  Iç  ^^w*  rfi^^wiwfe  *^i^pl^s  mm  *«  l'4i*4  wir 
,teïf.\^^'w9U'PBçrft^ip.flt    ...  : 

1°  D'après  M.  Hastings,  la  grande  dij|Lpiill4$l^g«i4riç,ls|  ph(bilii« 
ffl^pie  ^ij  fp^l  ftPPPi^t^  ^  Ift  fe^;cjSi  w Wi%^lrfi^A  çm%  4b  li\  d^aiei^Mm 

»^  Àp  ^  f  e^^^'H^^B  q«fi  tes  P«Wii^  ^«  Aa  ^^Y^là  mb^i:«w\em§  i^ 

6WIÎ?¥^eUÇfflfiit  ^^PbW  B^r.  tefoiti  4e  l*  JfMpirialioi»-  4iRfti,  tftfidip 
flHfi^f^îf*»  ®B  ftHWftPl  Iw,  fiasse Wfift  à  V^tér^m*^  if  BTcposa^ 

M.  Hastings  est  de  neutraliser  la  f^^^f^  P^fe(^f  4f  W  fl^^f^M^<^  4ç 
S6  UflHÎfe  4f 9S  k'ifi  i!»\#*iftPr  >*  fi^r  fi  fifft  GHYiVéfl  qftt.  4^^  «M-igii^ai- 
rçflftfjç^H  fpjçift^  paf  1^  p^é^eftçg  4^  ^nb^çc^le^  ft^l  4oulfi  qu^cjlw 
fl^  #9\^eç^^  WftVU^  l^HC.  P^«\«^PCfl  ^\  ifiWf?  Frflgr«si  ^  Virrif^tioni 
^\^  1»  fe^Wi?»  W<<tWl>rt  P^Aduil^  W^Xm  9Wi  y  péni^rf ,  l4Ç 
meilleur  moyen  de;  (m^}1^-Sîl#  fff^t  PPffWfif\«  ^»l  4w<5  P%t%T 


f^Ueipent  ^e  in^iateiiir  U  Q^vl^  e^^  ix>inmuqic.atiQli  ayec  l'cptlé- 
rieur  par  le  mojen  4'uA  tubç  qui  agit  asayex  large  pour  «u  fair^; 
açiirttr  Vair  au  fur  ^t  k  n^^m^n  qu'il  ;  est  apporté  par  1^  çonduitii 
bronchiques.  De  cette  manière,  la  condition  iroppr^nXç  du  irepos 
e9t  «assurée  aux  parçi»  da  l'excavation  qui  ae  trouve  ainai  dana 
l'état  le  plus  favorable  pour  se  cicatriser. 

Ve3([^^a9û>q  d«  U«  Qocikan  se  rapproche  beaucoup  d^  celle»-ci; 
QonpjpiVfi  U  d'Wî^wï'  Pswrry,  il  ^v^t  d'abord  pei^sé  que  l'objel  prin- 
cipal 4«  l'9p^atic\n  it^t.  d|Q  créer  au,  liquider  ^crété  dans  ^  ca-^ 
Hff ifn^  Hoa  Vûiç  d'évawfttipi^  plu4  U;çgt!  ai*  plwi  direct^  que  le^ 
rmi^ificaUon^  brQuçlwiuça,  ^  éUQiVÇ^  e^  w^u«;^^..  i;^puifi.  lors,  aa 
wamièra  4a  vw  a'^t  wqdiûée,  V^^  4*  l'opiçraiiaft,  ^ça\  lui  j 
eai  de  auhf tiiuw  dam^  J^n  y woi.a  4^  U  <»y W  ¥I>p  a^UpR.  répara-» 

trice  à  un  état  morbide,  à  la  tendance  inflammato^r^^qui  y  existait 
a»pa;^ya^^  »  c^,  h  ^es  yei?:^ ,  4aïi#  h  pt^bwW  <î^  »'«H  E W^  par  dé- 
h^\  d'étendue  4n  c)^?>nip  respiratoire  quQ  1^  ^a^^da^  périasçijij^ 
qr>din94rcin%?>i9i^  q'^sI;  par  Virri^tion  de  )a  ^urfaqa  da  U  caven^Çrj 
irritation  qni  produit  la»  taipc„  1^  dyapné^i.i'PIlpeo^r^Uqn  et  lf| 

fièvrç*.  L'opération»  en  pf  rmeuati^  à.  l'air  4e  î^gr^ip  4a  l'e^ç^vat^)!! 
lV|hçr<ï^le^9,Ç  ?»ai>a  la  di^t^drç  et  l'irriter  ijlaç^  ^s  jçirois  4aniî 
Yi^\  4«  repoa  Iç  pluj»  parfait,  ïi^  cavité  %  ?inM  4^Wrrai|sé^  dçis| 
ç;^UP,ç^  de  diatçnaio»  quil^^gisisaient  con^^tamment  sur  elle ,  ne  fa^f 
plu^^  en  quelqv^  sorlCj^  partie  de  l'appareil  respiratoire  ,  et  sesf 
parois  rentrent  dans  les  cpnditiona  4e  curabilité  que  présenterait 
t  ;)ute  autre  a^rface  dépendant  d'un  organe  peu  important  dans 
l'éconornie.  La  guérison  s'opère  ici  selon  les  mêmes  principes  ^e 
phjsiologiç  patholosiq^nç  qui  donnent  la  clef  de  la  terminaison 
henrensç  c|n'a(reç.tent  souvent  cer^s^^n^?  n^a(adies^  chroniques  duli^*' 
rjnx  après  la  trachéotomie.  Tant  que  le  larynx  remplit  ses  fonc- 
tions de  canal  aérien,  l'entrée  et  la  sortie  du  fluide  atmosphérique 
produisent  dans  sa  cavité  des  mouvemens  et  une  distension  bien 
suffisans  pour  y  perpétuer  et  y  aggraver  la  mal^^die.  Mais  vient-on^ 
par  la  trachéotomie,  k  ouvrir  un  passage  à  l'air  au-dessous  delui^ 
tout  change  aussitôt  ;  le  repos  des  parois  succède  à  leurs  tiraille- 
mens  »  à  leurs  mouvemens  continuels  ^  et  les  symptômes  dispa- 
raissent en  peu  de  jours  sous  ces  uonyelles  et  favorablea  in,*- 
fluences. 
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'  Dans  h'.i  réflcvions  dont  MM.  Hastings ,  Storks  et  Hocken  ont 
fôtlsuivre  le  récit  de  cette  opération  remarquable,  ils  se  sont  pro* 
posé  deux  buts  distincts:  x» expliquer  par  quel  mécanisme  l'ou- 
vn'ture,  faite  à  une  caverne^  peut  contribuer  à  sa  cicatrisation  f 
^"déterminer  les  indications  de  cette  opération ,  ainsi  que  le 
meilleur  procédé  pour  l'exécuter. 

•  a"  A.  Indications. —  C'est  particulièrement  k  M.  Hocken  ,que 
sont  dues  les  plus  importantes  notions  sur  ce  point  délicat  de 
pratiqué.  Il  commence  par  poser  un  principe,  très  rationnel  k 
notre  sens ,  savoir  que  l'opération  ne  peut  en  aucune  manière 
guérir  la  phtbisie,  si  l'on  n'a  pas  soin,  concurremment  avec  elle, 
d'employer  un  système  de  traitement  général  capable  de  seconder 
les  salittaires  efforts  de  la  nature ,  en  préyenant  tout  dépôt  ull!é- 
rieur  de  tubercules. 

Maintenant ,  quels  sont  les  cas  auxquels  l'opération  convien- 
dra?... Il  faut  d'abord  exclure  ceux  de  phtliisie  aiguë  \k  oii  les 
tubercules  envahissent  les  poumons  avec  une  rapidité  à  laquéild 
les  forces  vitales  n'ont  pas  le  temps  de  résister. 

La  thoracentèse  sera  surtout  applicable  aux  cavernes  larges  , 
placées  près  de  la  superficie  des  poumons ,  développées  lente- 
ment ,  ne  produisant  pas  beaucoup  de  désordres ,  constitution-- 
ncls  et  ayant  résisté  aux  moyens  de  traitement  interne.  Un  autre 
moyen  est  encore  indispensable^  c'est  que  des  adhérences  solides 
existent  entre  les  deux  feuillets  viscéral  et  pariétal  de  la  plèvre , 
au  niveau  et  autour  de  Pexcavation  tuberculeuse.  Heureusement, 
et  d'après  le  jugement  des  autorités  les  plus  compétentes  sur  la 
matière,  les  adhérences  pleurales  coexistent  è-peu-près  constam- 
ment avec  une  caverne,  lorsque  celle-ci  est  assez  étendue  et  assez 
superficielle  pour  pouvoir  être  traitée  par  l'opération.  M.  9torks 
a  observé  è  ce  sujet  que  la  paroi  thoracîque  s'élève  pendant 
Tiiispiratiou  et  se  déprime  dura  l'expiration  d'une  manière 
plus  sensible  dans  l'espace  intercostal  correspondant  à  la  caverne 
que  dans  lout  autre  point  de  la  poitrine.  Il  pense  que  ce  phéno- 
mène, lorsqu'il  existe,  dénote  sûrement  l'existence  d'adhérences 
entre  les  deux  surfaces  pleurales,*  et ,  selon  lui ,  c'est  un  signe 
dont  on  peut  tirer  partie  pour  juger  si  l'opération  peut  ou  non 
être  pratiquée  avec  siircté« 
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Uae  autre  circonstance  soulève  encore  l'irrésolution  et  les 
doutes.  Auiant  l'opération  peut  être  dite  avantageuse  lorsqu'il 
n'existe  qu'une  ou  deux  cavernes,  autant  elle  serait  inutile,  et  par 
cela  même  préjudiciablp,  si  les  deux  poumons  étaient  creuses 
d'excavations  nombreuses-  Mais,  entre  ces  deux  extrêmes,  quelle 
limite  fixer?  Opérera-t-on  lorsqu'il  y  a  deux,  trois^  ou  quatre 
cavernes  ?  ou ,  prendra-t*on  pour  loi  de  s'abstenir  toutes  les  fois 
•qu'il  en  existe  plus  d'une?...  La  solution  que  donne  M.  Hocken 
nous  semble  forf  juste,  autant  du  moins  qu'on  doit  s'en  rapporter 
au  raisonnement  dans  une  question  encore  aussi  peu  étudiée  que 
celle-ci  l'a  été  tant  expérimentalement  qu'analogiquement.  «Pour- 
vu, dit*il,  qu'on  ait  la  certitude  qu'il  existe  seulement  deux  ca- 
vernes dans  un  poumon ,  ou  une  dans  l'un  et  une  dans  l'autre  , 
ou  même  deux  dans  l'un  et  une  dans  l'autre,  on  peut  opérer.  »  La 
force  originaire  é\fi  la  constitution,  le  degré  de  faiblesse  que  la 
maladie  a  déjà  causée  devraient,  bien  entendu^  être  pris  en  grande 
considération  par  le  médecin  :  on  comprend  que  ces  conditions 
pourraient  très  légitimement  autoriser  à  dépasser  ou  rendre  au 
contraire  plus  étroites  les  bornes  que  nous  venons  d'établir.  En- 
fin, dans  les  cas  où  plusieurs  cavernes  opéi^abies  existeraient  cbez 
le  même  individu,  M.  Uocken  pense  qu'on  agirait  sagement  en 
pratiquant  la  thoracentèse  sur  toutes  en  même  temps. 

Il  faut  encore,  lorsqu'il  est  possible,  faire  choix  de  la  saison 
qui  est  la  pli^s  favorable  au  traitement  des  maladies  de  poitrine. 
Mais  souvent  la  gravité  de  Tallération  ne  permet  pas  de  tempo- 
riser jusqucla  C'est  donc  principalement  dans  l'état  général  du 
malade  qu'il  conviendra  de  puiser  les  indications  relativas  au 
moment  d'opérer,  Ainsi  ce  moment  sera  venu  lorsque  :  i°  il  sera 
évident  qu'il  n'y  a  plus  rien  k  espérer  d'aucun  traitement  géné- 
ral; a9  que  le  mal  est  assez  avancé  pour  menacer  prochainement 
l'existence  j  3°  lorsque,  cependant,  il  reste  encore  assez  de  force 
au  sujet  pour  supporter  et  pour  vaincre  le  choc  et  la  dépressive 

influence  de  l'opération^ 

B.  Procède  opératoire,—  M.  Slorks,au  lieu  du  procédé  opéra- 
toire qu'il  a  suivi  dans  le  cas  ci-dessus^,  préfère  le  suivant. 
L'espace  intercostal  qu*on  doit-ouvrir  étant  bien  déterminé  ,  on 
fait  avec  un  bistouri  droit  et  étroit  une  incision  de  54  millim.  de 
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loiiQiie^f.  1^  )pç|;  4^  bpr4  ^np^r^^v^r  ^  h  o^to  inHnkure  ^  puis 
OA  enfonce  f|V€;p  p;ipc4i»4pif  le  m^u^e  in8lir\ime<|t  d«n«  la  oaviléf 
eu  observant  a\^^ntjiyelnep(  1^9  auitea  4^  cçtle  p^iLoUont  et,  ti  rien 
ne  l'empêche^  on  agrqindit  mméà\fiipme^[  Wj^ç^ïqv^  d«ua»  Véienr 
due  de  a?  miliim«  et  lin^lTlç  ^^-del^.  Si  M)X^  1^4fAPr''b0iif  résultait 
de  rincision,  ^eç  y^i^^ff  ^3^  4ça  p»i;<i))s  4^ la  pf>i|rip0,  )1  faudrait  lés 
lief  ?yai5it|  ^e  rpi[^4fft  V.quyer^urf  ^yn  prp(o»4«*  P?»»  lecaa  oii  le 
sai?|;  y|ei|f^raif  ^^9  pftrpj^  ^^  \sl  çfvftni*  ditUifil ,  o«  iuln^duiBajk 
le  ful3^^,q|  1^  p^*^ssipR  qi^il  fliif^cft  wfllrçiit  «ffaia^mWableineftt 
pour  3fr^|;.çr  ^ç;  çis^g^  |J  ^^  fij^  ai«Mii  «b»  une  dama  à  laquelle 
^.  ^\^r\^  ^  6||t  réÇfWmwV  V«p4r^liw  d-^prèace  procédé,  de 
cpp(;çrf.  ^yçfi  M-  Haj^Ung^.  Il  le  f^Mde  oaqme  f  l^a  prompt  et 
c^^^£|iit  ^.q^n9  4^  49^1^^f  Wfk  P^lui  «U  an  fiaage  auf  Faoelé^ 
si^i^tiç|i^^,  qu^.f^it  ^ç  s^jf];(jff  Vf4)?Ar^^tio|l  délailléepltts  lumt.  I«e 
jBc^J  reprgçbfi  Qu'pp  poiUfr^jt  Jui  hm  eHquHl  laiaaale^iibraa  dti 
graD(J  JV^sClp^fl  jçtf^çl^n,  ç^  f|i»e  U^T  eetoli^tton  apasmôdique 
poi^rfft  f^^j^jte  f^f vqçi;  dft  t'fkfp]Mrr:aa  pour  teivnîn^r  l^epération  » 
pf  i;j9l,^fIif^ç;^t.pQHlî  jptjfoA^iir©  k  tiibe^  Mai^  il  faut  remanfuer 
H*îf>  fR.gé«>4r^  ftp,|i'aw>ftpai^6«<ivaiit,  ppeaque  jamai»  à  pratl- 
Qi^er  V^mrc^r^^^  ^  t«L  pditri»«.  ckea  daa  awieta  aaaec  vi^ureiK 
pPVtC  ^^^  Isv^  a^atèuM  naifaoulaîf e  ait  eonservé  une  vitalité  capa*- 
ble  de  créer  afill4  fïi^  mppoi^t  dca  obalaciea  aérietis. 

Qniini  c^U  iVihttf  M^  Hookèa  pofeacrii  d^  le  choisir  de  69  milli- 
P(iiètTf9R  4^  foi^gWM^  et  de  i4  ■eillim^fea  de  diaiiaètre.  On  a  vu 
qtt'ttpe  eanulq  d'argept^  préparée  expi'èa  pour  la  oirconetance^ 
i^  l  ^tpQ (9^iigiècMaiiie un  mefn^eauid^  aoade  de  gemme  élaati<fue. 
Ç*^^  %«^emeiiiaiu(  tubea  de  cette  q^bataniee  que  AI  Storks  donne 
b^  préféiepeft.  Seulement  il  reoeqanmrnde  d^ppliqtïer  srur  rorifiee 
ei^lsérienftrdn'tttke  une*  aorte  ée<pkique  en  ivoire  pérbce  de  troua 
neitthniua;  U  foeaeâkhi  enfin  de  plaeer  dans  le  ttibe  un  morceau 
d'é|M>n§e;«kafttd^  qui  servirait  et  k  réeiiauffer  Kair  qui  entre,  et  à 
abeapbqp  lea  bameurs  sorlant  dfe  la  plaie. 

[London  nted.  Gé»,  -^  Gazette  médicaU) 
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Dtt  traitement  des  fraetinres  qui  se  oonsoUd^ofe  ||ii4îll»îmBB|it  d'une 

|ractttr9«  f)A  Wl  iiY44uift.  A  l'fx«0{itioq  dw  ç(«  rarta  où,  chez  les 
enfaos,  la  fracture  n'apascf^vslilA  déchirufa  du  péFio8te(BUtndiD) 
^t  4e(  PQfi]|p  Ri^  §iHU  liéf^  tjPàf  prH  4e  l'ap^pfajrqe  nomoQÏdey  il  y  a 

priÇ^qHP  ^flBjoHr?  dififcrnMté  pliirs  Q^  roQÎ^s  grande*  appis  la  guéiv 

A9P.  Ppur  repsédifir  i^  <^t  ill^pqT^ili^t  y  Ua  QbivHr^ifM  aneiens  et 

il^Qd«rP9is  9pt  ii)Kei^|éd«(i  bftY^d/igff»  pl4»  qn  moi»»  ûMBplitfuéi , 
h  ^V'm  4f  l'^^^h  o»  s  d«  fiWffçfl  >  h  am^l-  dç  f^r.  dt  Haiaier,  le 

le  yérilable  mécanisine  de  la  fracture^  se  servait  de  l'hai|^^|'|}p 
ÇQ^mt  4}«R  \fmi  RPV  peWMfiT  V*R?U^ç  e^  ^rrWfit  «?  ï»?ttt  et 

nie^  M.  Guérin  le  regarde  comme  insujQSisaut.  l] oe  in^^^f  ^(j||i  it^r 

-du  fi  agment  interne. 

mus^^.^l^^He  chez  tous  les  hommes  vigoureux^  l^^i^ç^f^p  plu|i 
bornée  chez  les  sujets  dont  l'insertion  claviculaire  du  muscle 

stemo-claviculaire.  La  m^ohilité  ^\i  ff ^gra^nt  sternal  est  en  raison 
inverse  de  sa  longueur,  c'est-à-dire  d'autant  moindre  que  la  frac- 

»p{f  ft  ii§^  Bb»  tei»  4ft  l>?«im4ftmpci«  oLéWflTPwatQjJd^n. 
imffvt  4f.p%iue  fr^suvfp  1^^  i^nài  mw^K^f  \^i'w»m\  m^^^^ 
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remplir,  pour  obtenir  une  consolidation  exacte  et  régulière  d'une 
ffracture  de  la  clavicule.  ^ 

L'épaule  malade  pourra  être  portée  en  haut,  en  dehors  et  en 
arrière^  comme  Ta  indiqué  Desault  ;  et  je  ne  crois  pas  .qu'il  y  ait , 
pour  atteindre  ce  but,  de  meilleur  bandage  que  celui  qui  fut  in- 
venté par  ce  chirurgien  ,  pourvu  qu'on- le  rende  inamovible  au 
moyen  de  la  dextrine  ou  de  l'amidon. 

'  Le  membre  thoracique  du  côté  opposé  devra  être  fixé  à  la  poi- 
trine, de  manière  k  en  prévenir  les  mouvemens.  Je  sais  bien  que 
le  malade  se  trouvera  ainsi  souvent  dans  l'embarras,  ne  pouvant 
manger  sans  le  secours  d'un  infirmier  on  d'un  ami ,  incapable  de 
80  lever  seul ,  etc.  ;  il  faudra  toujours  qu'il  ait  près  de  lui  une 
"personne  bienveiUante ,  chargée  de  l'aider  dans  tous  ses  monve-^ 
mens. 

Il  reste  encore  une  dernière  indication  à  remjplir.  Il  faut ,  en 
effet,  s'opposer  à  la  contraction  du  muscle  sterno-cléido-mastoï- 
dien.  On  atteindra  ce  but  en  maintenant  la  face  du  malade  tour^ 
tiée  du  côté  de  la  fracture,  au  moyen  de  bandes  drxtrinées  embras- 
sant la  tète  et  l'épaule  malade,  et  mettant  ainsi  le  muscle  dans  le 
relâchement. 

Je  ne  me  dissimule  pas  l^inconvénîent  d'un  pareil  traitement , 
qui  paralysé  pendant  un  mois  tous  les  mouvemens  de  la  partie 
supérieure  du  corps  ;  mais  plus  d'une  femme  du  monde  s'y  sou- 
mettra de  grand  cœur  pour  avoir  une  fracture  consolidée  d'une 
manière  régulière  et  non  difforme.  D'ailleurs,  cet  os'e&t  spongieux 
et  possède  une  grande  aptitude  à  produire  le  cal,  et  il  serait  pos- 
sible qu'au  bout  de  quelques  jours  de  contention  exacte  des  frag- 
hiens ,  on  pût  permettre  les  mouvemens  de  la  tète  sans  nuire  à  la 
consolidation.  {Archttfés,) 

Ankylose  angnlaûre  du  genou  traitée  |»ar  la  méthode  de  Barton  ) 

par  M.  Pl^tt  Burr. 

Ofis.—  Un  nègre,  âgé  de  4oans ,  robuste  et  bien  portant  j  se 
donna  par  mégarde ,  en  travaillant ,  un  violent  coup  de  haèhé 
YfUi  porta  sur  la  partie' interne  du  genou  gauche.  Là  plaie  péné- 
trait dài!i8  l'articulfttibn.  L'tsxei'exe  et  l^expo&itioii  à  l'air  etaspé- 
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rèrent  les  aymp tomes.  Le  geuou  acquit  ub  volame  énorme  ;  la 
suppuration  s'y  forma  et  se  fit  jour  par  plusieurs  ouvertures^ 
Enfini  elle  cessa  ;  mais  le  loeiqbre  s'atrophia^  le  genou  demeurant 
très  Tolumineux*  Un  i^n  après,  l'accident,  .c'68t-.è'-4ire  en  dé- 
cembre 1841 1.  le  fémur,  le  tihia  et  la  rotule . étaient  soudés  et 
paraissaient  coosti^i;içr  un  seul  et  même  os  ;  la.  jambe  était  fléchie  « 
|i  angle  droit  avec  la  cuisse*  .    > 

Le. malade  aj^t  consenti. à  l'opération jcelle^ci  fut  pratiquée 
le  8  décembre  i84'*  Une  première  incision^  partant  du  bord 
supérieur  et  antérieur  du  condyle  fémoral  externe*  fut  dirigée 
obliquement  en  haut  sur  la  face  antérieure  de  la  cuisse  et  termi? 
née  sur  le  côté  inteine.  La  seconde  incision,  commencée  aus4i 
du  cété  externe^maisàSo  millim.  au-dessus  de  la  première, passa 
obliquement  en  bas  au-devant  de  la  cuisse  et  se  termina  au 
même  point  que  la  première,  formant  là  avec  elle  un  angle  aigu« 
Le  lambeau  triangulaire  cutané  et  charau  étant  relayé  et  disse* 
que,  on  appliqua  sur  le  fémur  mis  à  nu  la  scie  ordinaire  &  ampor 
tations ,  et  on  emporta  par  deux  sections,  obliques  un  segment 
cunéiforme  de  cet  os,  ayant  i  x  centim.  à  sa  base  et  17  millim.  à  son 
sommet  dirigé  en  arrière.  Conformément  «u  précepte  posé  p^ 
Barton^on  ne  divisa  pas  avec  la  scie  Tos  en  totalité  j  on  laissa  à  sa 
partie  postérieure  l'épaisseur  de  7  millim.  intacte,  et  l'on  acheya 
la  division  du  fémur  en  le  fracturant,  afin  de  ne  pas  exposer  l'ar- 
tère poplitée  à  être  lésée.  L'opération  ne  dura  que  cinq  minutes* 
Le  lambeau  fut  recousu  et  maintenu  par  les  agglutinatifs..      . .    . 

On  plaça  immédiatement  le  membre  dans  la  même  situation 
angulaire  qu'il  avait  avant  l'opération,  et  sur. un  double  plan  in- 
cliné semblable  à  Pappa^eil  d'Anesbury ,  dont  le  degré  d'incli*- 
naison  pouvait  être  changé  à  volonté.  On  le  laissa  ainsi  pendant 
quelques  semaines  jusqu'au  moment  oii  l'on  put  penser  que  les 
esquilles  et  les  aspérités  de  l'os  étaient  absorbées  ou  recouvertes 
d'exsudations  récentes.  La  réunion  des  parties  molles  s'était 
accomplie  pendant  ce  temps  sans  accidens.  On  commença  aloi^i 
à  redresser  peu-à-peu  l'articulation  ^  mais,  conformément  encore  ^ 
aux  vues  de  Barton,  on  n'alla  pas  jusqu'au  redressement  complet, 
et  l'on  conserva  au  genou  uu  léger  degré  de  flexion ,  afin  d'em^ 
pêcher  que  le  talon,  dans  la  marche,  ne  heurtât  à  chaque  instant. 


c^iftr»  kv  inégiàbH  dtt  Mi;  Ik^  ittèmbr i  sefUët  m  àihefâ  U  V}k%^ 

licirc»  à  ffttenirai^  ^st  Uf^ll«  m  le  iSi^êii  |^Ms  dé  iM^  ftiéi^: 

ftias  bàtoii  «t  f  èjn-if  ii«é-  (l'sri^aÉt .  MaIs  k  1 9  }«ilfe(  de  hâ  ttiéBë  iû^ 

chute,  il  se  fractura  la  cuisse  au  lieu  mêfiHé  éé  ^dp^HtMiA:  Q&ééiHiè 
itVétttil  f  lëihf  M^IffàTUm  éê  M^t^if  JMM  )«  tmSkpiëi,- àM  àé' 
tet«htf  M  4«i  «Hleiltf  MI^Mttt  létW^'il  tfVàti  hèàkèoUp  ifiëàihii  S 
^tà^È^eAii  l^^Um^  Ù^ékîi  iHiptd^^  êêëë  iïfkiirkV  fié^hâM 

êt4MB.  Etf «MM  de  â<m!  Âditf/t«  ffaélérc^  M  ^i^é*,  dif  j^^  M 

NMéK^è*  i  tfmatifl«lh 

'   Mv  Ki^fttrli^  éit  ftt'ii'lé  vH-  \é  *ê  «fVn!  ^8^t  Àcmehimt  àoètipê 

fèf f xf  de  k  HmM  é¥  d«  («  À6^ê  âftM  fatilëtUêm  tfàë  jM^iÉ ,  et 
^iï  làb^fàrmai  mètàm  êànB  ék¥  htigëSi 

WèimÉé  fàmmkifi^M  m  fëm»»;  -^  m.  ëtu^  [Si  v^ii^);  sUè 
Mtk^  âpÈmÊm<Hiiàé  nm^  i\iSéi  mîé  àh^ét  Mm  tàkim- 

complèC«4«MlèléM,  éÊlëité^  â  jmfbië  'Mëeé^^ti  k  ^Ikà*  à'dÂ 

Da«8  ifÉdii^  fWVlUièilll  àê  U  ke&1ièâëfrMiéftlii^,yiA&6û^6 
Mp  uiÉe  taM>  W  éêâiPvi^  ê^m  ëtitàtiï  àè  ^if^  ii^  ét6fi\  pté^Bt^tMi 
ta»  gofl^leMMM  éiMlrlklcf  4è  «eiltfl  ]é  nkemhtë  sJàê&niifiàf  êfédH) 

Une  ukéBfltitoiii  dr  la  ^IMIV  «MgeMM' «tP  lii^t]^  de  I#  i^iVfttM; 
«Payant  finh«ufifMMv  émë  «M^irthMl  dés'Ot^y  éV  éA  fràfrtfcMS'éf'  i?A'^ 
Httaléur  liJAneh»dtt  jeneity  j/idkriitfi  lav|;eni#M  i««  pâfil^erf  vififo^lkfk 
i^  vis  alors  fl^'eaKk-e  W»  oé.  el  Wniusoles  vk  y  ff^tfiit  eiki^  éiMAt*!^^ 
ment  d».  aaibg  coa^é/  «nistâMt  dttto  lidlM^  Itf  loii^ii^  dcf  îèïMt 
^inH  tibia  et  éi»  f«riMfté«  Le9>  aiUio«iatM^  étaieiwtf  stf^iic^s/  Eiy  <nM«> 
MBHut  plu»  »tleilti«vbnb«flfr4^  jt^eèustfttair  qm  l»  sawf  s'étani  ép^al^ 
cké  entre  leb^  e»  ei^  W  périoele.*  €c  derMbr  £i»l>«i»h  eommlicr  h 
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kjTMC'cW  i'é{wdclitmeiit  très  i'MOtiHâiMtfblëatHl'HdAïbi^ifi  ifohil 
(fui  donnt ni  piWBgê  aa«  vâll^tflf  é|ttî  ^(éfittMlH  AèHkfi  ôd  h'j 
eiifoUf onh  il  n'ataii  sabf  àiMilkM  m^difit^UMi  i^U^t  â:  ik  bon^^ 
«intawot  elr  à  sa  coalaur. 

^ne  pMlituUtiiè  qui  Ûtk  hiôtt  attention,  d'e^t  (|ûé  lé  p£i  îostè, 
liiDti  dIdtfAOllé  d»r<MrySécréttti«f«iiéOfe.  Sttr  le  ciTitkit  sangàin,  oh 
w^jAit,  ë»éS%ty  pïtxnïbvkfii  kiftelle!!  Uftsetiiie!/  éfUl  d'ÂVaièrit  pu  étfè 
éilÀciiées  à^YmàQhi  l'iiH^^lt^  ÊMi  éVrdëiit^. 

Le  fèmilt^,  le'libfo  ë(  lëpêmid,  àpni  été  ^arniries  avec  beau- 
t^kp  A^  iSbifài  tHé  pHrii'étit  jtKxé  Vageûlftirëâ  que  ilans  t^élat  ndr- 
«lià4[  CHAH  pCM  ttibin^  âtlfèr  à l'éxdépf idil  dé  là  iâmë  c6nf ()àdé  dbhl 
la  oènitiMt«Me  tf'i«irirflt  ftilbr  àtietfcii^  in6d{fhM(ibh,  éi'iifùi  ^éfii6ii- 
lÉBiHl  ctirani0  Mtt»  oS  dépouilla  dé  éoH  pêtiOidë:  Le  ^H^  êpincfiè 
éUdl  ioktt  9Mm  oo«fulé,  méU  &tt  i&'db^ÀéfrValt  pdittt  ëAco^^  dé 
ce»  «toeacis  ilitiiketlsé»MMM^eé  qù'bfo  ffouVe  dàtis  Ué  é^painchë- 
mwB  «iDdieDaw  Lia  masëè  d«  h  ttistlièl^ëépafldhée  {brôrùVâf^  ètfe  é^àf- 
li»ée  à  |>^rès  de  Ttbo  |^ainmelr$  eèle  n4  odtiteîïdit  âilctiàé  tuibsfàUdë 

€ê  fftVI  Me  sfiÉttièl»  trop  Cliriéiik'  pont  qxiê  je  borbasse  tk  mes 
redb«rclM«v  J'tftttnliBâi  dOlib  totrs  fési  Vïâcéféâ,  et  a  mon  grand 
ééannmmmt  jèlk^  ftomâl^lëh  t^tti  pÛt,  ^vec  la  motlléure  volonté 
du;  BHmdé»  être  pHê^  po\3i>i^\\û  éistt  morbic)^.  Mais  sifuhi  iticiiè  tes 
parti«»-iiiolkt^/ Bivl'itt  éifii^ikéet  fn  fàinhë  ait  tdii  qui  parài^s^ait 
sain,  je  vis  le  périoste  dtf  tibist  ifà^tilè'vè'  pa/*  U6é  pèiîtè  quantité 
de  sang. 

Je  constatai  la  même  chose  sur  Texlrémité  inférieure  de  l'hu- 
mérus du  côté  droit. 

Pour  nous  résumer,  voici  un  épanchement  de  sang  entre  les 
os  et  le  périoste  qui  ne  peut  être  expliqué  par  aucune  lésion 
interne;  quelle  est  donc  sa  cause,  quelle  est  donc  sa  nature?  Si 
répanchement  n'avait  existé  que  sur  le  membre  abdominal  droit, 
on  aurait  peut-être  pu  supposer  que  Tenfant  avait  été  frappé, 
et  expliquer  ainsi  celte  lésion.  Mais  le  sang  s'est  épanché  sous  le 
périoste  de  tous  les  os  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  droites,  sous 
Je  périoste  du  tibia  et  ?ous  celui  de  Textrémité  inférieure  de  l'hu 
mérus.  Gomment  admettre  que  tout  cela  a  été  produit  par  des 
coups  qui  aui^aieiU  doohtré  lea  vaisacauA'uuissaiiTtg  pefîdsTë  aux 
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OS,  sans  détefminer  la  moiadre  ecchymose,  sans  laisser  la  moin-^ 
dre  trace  sur  le  tégument  externe  7  on  ne  peut  vraiment  pas  s'arrê*^ 
ter  à  une  pareille  supposition.  Tous  les  viscères  étaient  parfaite-* 
ment  sains  :  pas  de  tubercules  dans  les  poumons,  aucun  point 
cancéreux  dans|  le  foîe,  cceur  peu  volumineux  et  régulièrement 
développé.  On  ne  peut  donc,  chercher  I9  cause  de  l'épanchement 
que  dans  Tétat  général  du  si^jet.  La  face^  en  eÔ'et^  était  un  peu 
bouffie,  Ja  peau  était  blanche  et  pâle^    les  cheveux  de  l'en^ 
faut  étaient  blonds,  ses  membres  grêles.  Si  nous^avionstrouyé 
sur  la  peau  les  taches  sanguines  du  scorbut^  le  cas, eût  été  facileà 
expliquer;  mais  la  peau  était  uniformément  blanche,  et  de  plus 
en  examinant  les  gencives^,  je  vis  qu'elles  étaien t fermes  et  ep'elles 
recouvraient  les  dents  jusqu'à  la  limite  de>la  couronne  et  de  la 
racine.  Cp  fait  est  dooc  exceptionnel. et  ne  ressemble  à  aucun 
autre  existant  dans  la  science..  Si  pourtant  il  fallait  le  -classer^ 
nous  le  mettrions  dans  la  classe  des  diathèses  hémorrhagiquesi 
entre  le  purpura  hemorrhagicum>  et  le  scorbut.  Cette  dernière 
'  maladie  n'est,  en  effet,  que  le  purpura  hemorrhagicam  compliqué 
d'hémorrhagie  du  pério;ste,  ou  si  Ton  veut,  c'est  l'hémorrhagie 
des  tégumens  cutanés  fibreux  et  muqueux.  L'hémorrhagie  de  la 
peau  s'obsene  souvent  seule,  sans  saignement  des  gencives,  sans 
ulcères,  et  sans  décollement  du  périoste.  Le  fait  que  je  viens  de 
rapporter  prouve  que  la  dialhèse  hémorrhagique  peut  ausai  s'exer- 
cer exclusivement  sur  le  tégument  des  os. 


^l^mmt^mmmm^Êmmémî^ma»^^mii^*é»Êm 
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xomnoAS  MNnnuon  dx  3la  tnams  (t). 

Par  M.  Baetboli,  ancien  interne  de  Thôpital  du  Midi. 

Quoique  je  ne  considère  pas  la  blennorrhagie  comme  une 
affection  réellement  syphiliiiqué,  il  m'est  impossible  de  ne 
pas  étudier  cetle  affection  d'une  manière  générale,  car 
cette  étude  se  trouve,  selon  moi,  intimement  liée  à  celle 
de  la  syphilis. 

SB  UL  BUnmOaEHAOIB. 

Avant  de  décrire  cette  affection  il  faudra,  pour  bien  com- 
prendre ce  que  je  vai^  dire  relativement  à  sa  nature,  que 
je  discute  quelques  points  touchant  la  nature  du  virus 
syphilitique.  Et  je  dirai  que,  sll  est  vrai  d'admettre  tivec 
M.  Ricord  que  le  virus  syphilitique  est  un,  identique  à 
lui-même,  il  est  vrai  aussi  de  dire  que  dans  quelques  [cir* 
constances  je  virus  vénérien  subit  des  modifications  telles, 
qu'il  ne  peut  plus  agir  comme  pus  spécifique.  Ainsi ,  si  l'on 

(i)  Nous  imprimons  ce  travail  sans  modifier  son  titre,  quoiqu'il 
nous  paraisse  assez  contraire  à  ce  qu'on  appelle  aujourd'hui  la 
nouvelle  doctrine. 

T.  inr.  AOVT  x845.  25 
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met  en  contact  du  pus  de  chancre  inoculable  sur  une  sur- 
face dépourvue  d*épiderme ,  mais  qui  est  vivement  enflam- 
mée, le  pus  chancreux  perd  sa  spécificité  et  n'agit-nnlle- 
tpint  aur  cette  paf  tie  a^isî^  (féniidé^  :  d'où  }!  faut  eonclufe 
que  l'inflammation  vive  d'une  partie  du  corps  déiruit  la  spé- 
cificité du  virus  syphilitique  inoculable.  Voilà  un  fait  im- 
portant à  CAtiiattre,  et  qui  sera  démontré  plus  tard  par  les 
expériences  que  j'ai  ^'aites ,  et  par  d'autres  expériences  de 
Hunter  et  de  M.  Ricord  (l)qul  n'avaient  pas  été  bien  compri- 
ses jusqu'à  ce  jour.  Un  second  fait,  non  moins  important  à 
connattrey  atlcftkii-ol  t  Le  vlrusâyplittidqud  peut  dégénérer 
et  offrir  différens  degrés  de  force  ou  d'intensité,  si  je  puis 
m'exprimer  ainsi.  Ainsi,  M.  Puche,  qui  a  fait  un  grand 
Qpmbrfi  4'^pQCuI;)tiQps  dan^  son  service  à  l'hOipital  du  Midi, 
;i  pl)fiiervé  QUj^  quelq^pfoi^,  à  .l^  ^ pi^  d'ipoculatiôns  de  baiftr 
i^t^s  Q|i|iIcifreus^S|  911  voyait  de«  f^u^fi^s  pustiil^ft  «e  forq^^^ 
4  repdroit  de  TiiiocttipMon,  e(  qiiî  ^imu^j^ie^t  (ell^iueot  bi^o 
le  chancre  à  son  début,  qu'il  était  impossible,  ^e les di^ii)«f 
guer  avant  le  cinquième  et  même  le  sixième  jour. 

Or,  comment  peut-on  expliquer  l'existence  et  la  formation 
de  ces  fausses-  pustules ,  si  Ton  n'admet  pas  la  dégéné- 
rescence du  virus  syphilitique,  qui  fait  que  sa  spécificité  est 
moins  grande  et  que  le  pus  a  moins  d'action  sur  les  parties 
inoculées?  En  effet,  l'on  pourrait  admettre  l'existence  de  la 
constitution  pyogéniqiie  pour  expliquer  un  pareil  phéno- 
mène ;  mais  les  expériences  que  j'^i'  faites  ne  permettent 
pas  d^dmettre  une  pareille  supposition.  Au  surplus,  la  con- 
stitution pyogénîque  est  une  pure  hypothèse,  et  ne  peut  pas 
être  considérée  comme  une  démonstration.    Une  secondé 

« 

(t)  YojeZ' Traité  de  la  Syphilis  de  J*  Hupter,  ADpoté  par 
Ph.  Ricord  ;  Paris^  i845,  ip-8.,  avec  planches. 


«XpUfa^i)  ifi  <W  fapi&D»  pastilles  a  été  auisi  doopée  par 
Mf  flicpr^  I  fff  4^î  leDdraU  à  foire  croire  que  ceii  fiuieees 
pustules  sool  Ifi  r^Alist  de  la  piqilire  :  ainsi ,  il  admeiirait 
Q0Ç,  rineqtileMQa  ayant  éi4  oial  faite ,  il  arrive  quel^aalbis 
44u^  l\UifQU  piflué  s'irrita  f  e|  i*on  obierveratt  daoa  ces 
circonstances  la  formation  des  fausses  pnsUileSi 

Getie  explication  ne  me  paraît  pas  exacte.  En  effet ,  en 
quoi  consiste  le  procédé  de  Tinoculaiion  ?  Il  consiste  à 
prendre  du  pus  chancreux  sur  une  lancette  et  à  l'introduire 
WM#  r^pid^jrwe,  sur  la  partie  du  oorps  qu^oo  oroir^  la  moins 
^mer^HffB  pour  pratiquer  f  inopuiation.  Alors  il  arrivç  de 
^H%  çh^m  TuAe  :  ou  bien  rinopulation  a  été  bisq  faite,  on 
bien  elle  a  été  mal  faite.  Si  Vopér^iiom  a  été  bien  faites  ^ 
f^ftà^tUv^t  ne  doit  pss  saîgber,  dit  M.  Rteord}  par  si  Ton 
pique  trop  profondément  ia  peai^  il  peut  arriver  que  la  pai^ 
U^  pîqi|é§  s*epQamiPe  et  que  la  fausse  pustule  sa  fetme.. . 

$aps  ^U^f  aiu'iine  piqûre  pufaise  détermiffr  une  pustule,  îe 
4VAÎ  m»  ^et|£  explioaif  op  ne  peut  psa  s'appliquer  aUx  faust 
Ml»  pp^lpies  r^syUapt  d^  la  déf  éf^reecesûe  du  râus  §yp|iitf 
lUiqaef  £o  effet,  ebea  les  malades  sur  lesquels  on  a  obspnné 
Im  tsiisses  pastules»  rinpciiiaiîQn  avait  été  pratiquée  avec  la 
Pllfa  grfifld  soio(  on  n'avait  pas  observp,  pour  un  c^aad 
iipmbrei  de  saignement  ù  Tendroit  piqué  :  en  eonséquenee, 
i#  dis  que  la  piqûre  ne  peut  pas  expliquer  la  formation  de  ces 
filUSSClS  pfistiiies.  En  second  lieu,  je  dirai  qae  si  la  piqûre 
pouvsit  expliquer  la  formation  de  toutes  les  fausse^  pustules^ 
on  devrait  les  voir  se  produira  toutes  les  fojs  que  la  piqàre 
est  saignante*  c^est  ce  qui  ne  s'obsevve  pas«  En  troisième 
'lieu,  je  dirai  qu'il  y  a  de  fausses  pustules  qui  se  réindi- 
ealent  à  l'infini,  ce  qui  ne  s'observe  pas  pour  les  pustu- 
le fpronealeases,  résubant  de  ta  piqûre  t  en  c^aa^quence', 

26.  ' 
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je  conclus  que  les  fausses  pustules  obienues  par  M.  Puche 
prouvent  la  dëgéhérescenee  du  virus  syphiliifque ,  et  dé* 
montrent  la  véracité  du  principe  que  j*ai  énoncé. 

Ces  deux  principes  étant  connus,  il  me  reste  à  faire  con- 
nahre  les  expériences  et  les  faits  qui  les  démontrent  d-une 
manière  incontestable.    « 

CHAPITHE  i^'. 

V  Vinflammatian  très  vive  d'une  partie  quelconque  du 
corps  empêche  le  virus  syphilitique  d'agir  spécifiquement 
sur  ces  parties ,  et  dans  quelques  circonstances  détruit  la 
spécificité  de  ce  même  virus. 

Nos  expériences  ont  été  faites  sur  douze  malades  atteints 
de  chancres,  avec  complication  d*adénites  indolentes  et  non 
enflammées.  Ces  expériences  ont  été  faites  de  la  manière 
suivante:  J*ai  appliqué  un  vésicatoire  de  la  largeur  d*tme 
pièce  de  cinq  francs  sur  l'adénite  ;  j'ai  laissé  ce  vésicatoire 
appliqué  sur  la  partie  vingt-quatre  heures  ;  au  bout  de  ce 
temps  je  l'ai  enlevé  avec  la  pellicule  qui  recouvrait  la  sur- 
face vésicante.  Alors,  craignant  que  l'inflammation  ne  fftt 
pas  assez  intense,  j'ai  appliqué  de  la  pommade  épispastique 
sur  la  surface  dénudée,  et  j'ai  laissé  la  pommade  en  contact 
avec  la  partie  ainsi  dénudée ,  douze  heures.  Après  ce  laps 
de  temps ,  il  s'était  formé  des  exsudations  comme  albumi- 
neuses,  qui  recouvraient  la  surface  vésicante  ;  j'ai  enlevé 
ces  membranes  pultacées,  et  j'ai  déposé  du  pus  chancreux 
inoculable  sur  la  surface  vésicante  dénudée  de  son  épi- 
derme. 

Ce  pus  avait  été  recueilli  sur  des  chancres  récens  et  en 
voie  de  progrès.  Ces  chancres  avaient  les  caractères  phy« 
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siques  saivans  :  uleératioa  circulaire  à  bords  taillés^à  pic, 
rugueux  ;  surface  lardacée  au  fond  et  sur  les  bords,  décol- 
lement des  bords  ;  induration  à  la  base  caractéristique  \ 
sécrétion  sanguinolente  et  offrant  l'aspect  d'un  pus  mal  lié  ; 
voilà  les  caractères  des  chancres  qui  ont  fourni  le  pus  de 
l'inoculation. 

Après  avoir  déposé  sur  la  surface  aussi  enflammée  une 
quantité  de  pus  au  moins  triple  de  celle  qu'il  fallait  pour 
produire  une  inoculation  ordinaire,  j*ai  fait  un  bandage  en 
forme  de  pont  qui  empêchait  tout  contact  et  tout  frottement 
sur  la  partie  inoculée,  et  cela  afin  que  le  frottement  ne  pût 
pas  enlever  le  pus  de  dessus  la  plaie.  Cela  étant  fait ,  j'ai 
laissé  le  tout  ainsi  disposé  pendant  trois  jours  ;  au  bout  de 
ce  temps,  rien  n'ayant  paru,  et  la  surface  vésicante  étant 
presque  guérie,  j'ai  enlevé  l'appareil.  Les  malades  sont 
restés  long-temps  dans  l'hôpital,  et  on  n'a  vu  survenir 
aucun  accident  sur  les  parties  inoculées  de  la  sorte.  Voilà 
les  expériences  que  j!ai  faites  pour  les  huit  premiers  ma- 
lades. 

Sur  les  quatre  derniers ,  voyant  que  les  surfaces  vésican* 
tes  se  séchaient  si  promplement,  malgré  la  présence  du  virus 
chancreux ,  j'ai  pris ,  après  quaranie-huit  heures ,  le  pus 
qu'il  m'a  été  possible  de  recueillir  sur  la  surface  ainsi  ino- 
culée, et  j'ai  pratiqué  avec  ce  pus  une  inoculation  sur  le  dos 
de  la  verge.  Cette  opération  n'ayant  eu  aucun  résultat ,  j'ai 
répété  cette  même  opération  sur  trois  autres  malades,  dans 
les  mêmes  circonstances,  et  toijyours  le  résultat  de  l'inocu- 
lation a  été  négatif.  J'ai  suspendu  alors  mes  expériences, 
les  croyant  assez  nombreuses  pour  démontrer  le  principe 

■ 

que  j'ai  énoncé.  Elles  me  serviront  en  outre  à  expliquer  la 
nature  et  la  formation  de  l'uréthrite  blennorrhagique. 


Cei  dehtiérés  «tpëriéHcê^  fyroiltëtlt  d*liite  ifiShiérë  ëlâiré 
ei  firécifift  qti^  le  t)Oë  syt)bfliti(^tie  ti'aglt  t)à8  edrtitne  nn  tét- 
metlt  I  car  ft*it  ëii  éisift  âihsi,  lèptiis  isyphililit]uë  devrait  Ifâns- 
ttràét  en  phrf  Idocuiablè  lë  pm  séci'été  ]:iàr  M  sbfM<€  dtl 
yésictttoit^^  J^'diMi  ett  cdifë  qH^  béé  expéHëiiceB  sôdt  tSDh- 
traires  à  rexplication  de  M.  Ricord,  qui  veut  eipUqaêi*  b 
fornatbn  dM  ëjrplhtlië  lateHled  et  des  bàlàâites  éxtikébihies 
pt^T  te  fbit^  savoir,  (ttié  le  pus'syphllliique  peut  re&tei*  long- 
temps éépoié  iM  les  ftUrfaces  iliûquëtlàeë  dtl  autl*è3  éotlimé 
âïtmé  pYà^tie  de  Hm,  atlendarit  iin6  ôccâàidii  favorable 
|}oar  enéreer  êoû  àeiion.  Mais  léi  choses  hé  se  pâsséiit  pas 
aiûsi ,  pblsque  ftyaÀt  recueilli  du  puft  chaticretix  dépo&ë  ^ur 
uile  iurfaee  euflatnmëe  j  aprè3  ctUbraUie-hdit  heures  Je  u^ài 
dbtettu  par  riuoctiltttioti  que  deë  i^sullaU  uégàiirg,  té  qui 
n'aurait  pshB  dû  arriver  ëi  Teitplicatioir  de  M.  Ricord  éiàlt 
ettaote; 

Si  je  H*ai  pas  refidu  plus  nombreuses  Uies  e^Lpérlencéâ, 
c'esl  que  dès  ëxpérle^nceS  de  Ce  geui*e  avaient  été  Faites  par 
des  syphîlograplies  de  mérite  ;  seulement  elles  avaient  été 
indl  ebliiprlses  â  (îaUse  des  résultats  différens  obtenus  par 
leB  Métiecius  qiil  avaient  ôpëré.  CbUiUié  il  serait  inutile  cle 
rapporter lôUléï  lèà  expériences  de  cegeUrequi  ont  été  faites, 
je  tie  pnMéTUi  que  de  celles  dëssyphilograpbes  leà  plus  célè^ 
bres,  et  dont  ies  Mme  fout  autoHië  dans  là  science.  £c  l*"  je 
liarierat  dés  elpérlences  de  Hdfater.  Ce  savaiit  chirurgien 
ayant  appliqué  du  puà  'cbancrëuk  sur  dès  ulcères  chez  quatre 
malades  ditrét'êuâ ,  bbiînt  deH  résultais  conlradicloires  :  trois 
'  deâ  ulcères  sur  lesquels  il  avait  appliqué  du  pUs  chancreux 
ne  subirent  aucûhé  rtiodîficaiîob  •  M  observa  au  cohlrairé 
(jUe  l*ulcêbfe  dû  qudlrtèiné  hiUladë  ée  transforma  en  cBartcré. 
2"  M.  fllliord^  Appliqué  du  pus  de  chancre  sdr  des  sûr- 
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facea  de  vésScaloir^é,  et  irè^  souVent  il  n'a  ptt  obléiirr  de 
chancre  S  Pèndroli  de  Tâppllcaiiôn  du  vlra$  védérîèfa. 
S**  O^lë  paratt  ôvoip  obierid  tiil  résuliài  plus  négatif  encore 
qtie  Icà  prëbëdens  éxpérîtneiiia(eurs  :  ainsi  II  dît  AytàW  dp- 
pM(tt)ëèar  lés  u\6èves  Ue  pliisteuré  thalâdes  dii  ^ixk  dé  (jbàrfdre,  ' 
sand  avùif  iûxûûM  pîi  trtinsrdhne^  éb  chaàcre  cë^  âîéShâ. 
YMIâ  poui*  les  ékpérïëhbës  dégativeë  obtenaeà  pdt*  llHdcii-  ' 

Malmenant  voyons  les  expériences  pds!ti\*eà  et  cdilirà- 
dieloii^èÀ  de  M.CuHeHeh  neveu,  et  exathinons  ^il  ëât  (jo^ibfe  ' 
d*ëijpliqii'ét^  lés  ôxpéHerices  contradictoires  de  ces  savàHèf, 
si  on  radihëhait  t)as  lé  pYthcl^e  de  ilnflamiiiatlbh  que  j^dt 
2àïi6tieé. 

M.  Ctillerier  neveu  a  appKqué  dd  i5iië  (^hlancréùt  s(ir  dëé 
ulcères  simples,  et  toujoùt'S,  dil-ll,  îl  ti  traHsfornië  ces  ttlcé-^ 
i*esen  Chancres;  DVù  tient  d<jme  Cette  tdnti^adîclion  ehlrfe 
m  rëëiilt«ts  dés  ètpériérices  dé  Hunier,  MM.  Rlbtyrd  et  Cdl- 
WHèf  ?  La  chëse  est  Hcllë  S  fektJlitliléh/  El  Je  Bbmtnéncerar^ 
par  dire  que  lesconrlitldils  dans  lestiuëiies  se  sont  placés  cë^ 
cipéritaétlialeut**  étaient  diff^rérilè^;  qu'ainsi  bti  ûè  doit  pal; 
^'ëldhnërëlis  ont  eu  des  rësultats  aussi  cohtradîclbti^es  dàniâ 
leurs  ètpéHehces.  Ainsi  Huntëh,  pas  plus  que  M*,  ftîcord  et 
Cuilérier,  life  nous  font  connàtil*e,  d'tirië  manière  détail-^,' 
téé,  ni  les  ci)tidiiibiis  datis  lesquelles  ilis  se  sorti  placés  pôtiï^ 
praiiquef*  lëu^s  expériences,  ni  rëtatanàtorUftiUedë^  Ulcèl-eé' 
sur  lësqtiëli  ils  ontdëpoèë  Où  pus  chunereut.  Alors  je  dlS  *• 
Hunleh  a  applltjdé  dû  pus  fchanereut  èttr  des  ulcères  vive- 
ment enBArtîUiés  che^  i^oii  dé  sbs  tnhlades,  LltiflamMàtiort 
A  ttélhîtt ,'  dan^  Ces  tréîs  preittiéft  cas  j  raciîoH  dû  i'îrUS 
s^^pHmll^rtt»;  (Jdoni  ftu  quatHfettiè  «WWaë  âé  HiiAtël»,  îl  rétt- 
n*,-  srfô»i|ilbl;mi^è  la  ^régét-lë  fle*  thitlôdë^  ttciWvCÉlf  ef  !«?' 
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neveu,  et  j'admets  que  ce  dernier  expérimentateur  a  appliqué 
le  virus  cbancreux  sur  des  ulcères  non  enflammés  ou  pré-* 
sçntant  peu  d'inflammation;  dans  ce  cas,  le  pus  chancreux. 
a  pu  agir  d'une  manière  spécifique  en  agissant  conune  daos 
le  cas  d'inoculatioii  ariificlelle,  ou  dans  le  cas  de  déchirures 
produites  dans  les  rapprochemens  sexuels.  En  conséquence, 
je  dis  que  le  principe  que  j'ai  énoncé  est  vrai ,  et  qu'il  se 
trouve  prouvé  même  par  les  expériences  contradictoires  des 
auteurs  que  je  viens  de  citer. 

Ce  principe  est  encore  démontré  par  l'observation  cli* 
nique.  Ainsi  on  observe  souvent  chez  les  personnes  qui 
ont  le  gland  recouvert  par  le  prépuce,  des  chancres  si- 
tués à  la  base  de  cet  organe,  qui,  sécrétant  constamment  du 
pus  qui  baigne  la  muqueuse  préputio-glanduiaire ,  finissent 
Itar  déterminer  une^balano-posthite,  souvent  ulcéreuse* 
Malgré  cette  exfoliation  de  l'épithélium  Ah  la  muqueuse,  le 
pus  chancreux  n'a  d  autre  action  que  de  déterminer  une  in*- 
fiammation  de  cette  partie,  de  même  nature  que  l'inflamma- 
ion  blenorrhagique.  Il  en  est  de  même  des  chancres  situés 
profondément  dans  Turèthre  $  ils  déterminent  une  inflamma- 
tion de  nature  blennorrhagique  de  l'urèibre,  mais  pas  autre 
chose.  Pourquoi  ne  voit-on  pas,  dans  ces  cas,  le  prépuce  et 
le  gland  devenir  le  siège  d'ulcérations  syphilitiques?  C'est 
que  l'inflammation  de  ces  parties  les  met  in  l'abri  de  Tinfec- 
tion  en  détruisant  la  spécificité  du  virus  chancreux.  Si  on 
n'admettait  pas  cela,  comment  pourrait-on  expliquer  un  fait 
si  extraordinaire,  savoir,  que  le  pus  chancreux  ne  s'inocule 
pas,  en  trouvant  des  parties  aussi  aptes  à  l'inoculation?  Ainsi 
l'épithélium  est  enlevé ,  et  le  pus  chancreux  se  trouve  en 
contact  avec  la  muqueuse ,  privée  de  son  enveloppe  de  pro- 
tection ;  mais  nous  savons  que  dans  les  cas  ;ordinaîres  l'enr 
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lèvemept  de  répiibélium  suffit  pour  laisser  agir  le  pus  sy*- 
philitique  sur  les  parties  ainsi  privées  de  proleclion.  Donc 
je  dis  qu'il  est  impossible  de  ne  pas  adopter  comme  vrai  le 
principe  que  j'ai  annoncé ,  ei  de  ne  pas  reconnaître  lerdle 
important  que  joue  Tinflammaiion  dans  cette  circonstance. 

Nous  avons  vu  d'autre  part  que  le  pus  syphilitique  pouvait 
dégénérer  et  offrir  moins  d'intensité  dans  son  action  ;  alors 
il  me  sera  facile  de  faire  connaître  le  mécanisme  de  l'uré- 
thrite  et  la  nature  de  cette  affection. 

Et  je  dis  :  1^  la  blennorhagie  est  une  inflammation  propre 
à  certaines  muqueuses ,  spécifique,  contagieuse,  virulente, 
et  qui  a  reconnu  pour  cause  première  Tapplication  du  virus 
syphilitique  sur  la  muqueuse  urélhraie.  C'est  une  affection 
mixte  qui  tient  de  l'affection  mère,  la  syphilis,  et  de  l'inflam- 
mation simple.  En  effet,  presque  tous  les isypbiiographes 
sont  d'accord  pour  admettre  que  le  pus  de  chancre,  déposé 
sur  la  muqueuse  uréthrale,  a  déterminé  dans  quelques  cir- 
constances  l'inflammation  blennorrhagique.  Voilà  un  fait 
bien  prouvé.  Gomment  expliquer  ce  phénomène?  Voici 
comment  les  choses  se  passent  :  on  dépose  du  pus  syphili- 
tique sur  la  muqueuse  uréthrale  ;  ce  pus ,  qui  est  un  irri- 
tant puissant,  détermine,  chez  les  individus  irritables  sur- 
tout, une  inflammation  plus  ou  moins  vive  qui  détruit  la 
spécificité  du  virus  syphilitique.  Il  en  résulte  alors  une  in- 
flammation propre  qui  est  la  blennorrhagie.  Voilà  pour  les 
cas  où  le  pus  syphilitique  agit  très  énergiquement. 

Dans  le  cas,  au  contraire,  où  le  virus  syphilitique  est  dé« 
généré ,  il  n'a  plus  assez  de  force  pour  agir  d'une  manière 
spécifique,  et  l'on  observe  le  même  phénomène  que  s'il  agis- 
sait trop  énergîquement  ;  car  dans,  itn  cas  comme  dans  l'autre 
le  pus  syphilitique  a  perdu  sa  force  inoculame  {qu'on  me 
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passe  le  mot)  et  il  ne  i^eut  plus  prodaire  de  chancre  à  l'eu- 
dtfOlt  où  il  si  été  dëpô&é. 

Quoique  éMé  lesi  àevx  cas  le  résultât  soft  le  niémë,  il  ti*est  * 
pas  mbids  Vrdi  que  le  liiode  d'action  AU  i^tis  ^^{ihttltiqiiè  ésl- 
différeiit  dans  les  denx  cas.  En  etfîét,  datik  le  preiâier, 
c'est  ritlflAttitnàtion  ût  la  muqueuse,  résultant  de  rii'Mtâtida 
produite  par  le  tirus  ëjrphililtqtie ,  qnt  détruit  iâ  si^écIBdité 
de  oe  virus  {  6mè  \é  second,  au  cohirali^e,  c*cSi  le  tlriis  lui* 
même  qui  est  dégénéré  et  qui  n*a  pas  assez  dé  force  j^oiït 
prodtttre  un  chaucre  à  Fendroit  de  son  application.  Voilà  la 
melllehre  manière,  selon  tuoi ,  d'expliquer  la  fôt^mâtiob  de 
l'urëthrite  blé&noi*rhagiqlië.  Ali  Surplus^  Je  dirai  que  l'èta- 
men  journalier  des  malades  proute  d'une  tnanière  lUdoiilëà- 
table  que  l'Inflammation  blennôrrhâgique  résiflte  de  t'atîtiôil 
du  virus  syphilitique  sur  les  muqueuses  (exemple  t  les  ma-* 
lades  affectés  de  chancres  du  (Prépuce  avec  complication  de 
phimosis).  Ces  malados  ont  des  chancres  du  pr^uce  avëè 
une  ioflammâilon  blennorrha^iqtie  de  la  muc^ueuse  prépiitlo- 
glaudulàiret  consécutive  au  chancre  et  produite  i^aria  pré- 
séhce  du  Yirus  syphilitique  sur  ces  parties. 

En  admettant  Texplicatron  que  Je  donne  de  ruréthrlte , 
il  est  facile  de  faire  concorder  l'opinion  de  savans  sypbllo- 
graphes )  tels  qub  M.  Lagneau  et  Swediaur^  qui  avaienc 
deviné  en  quelque  sorte  le  mécahismo  et  la  formation  de 
ruréthrlte.  Ainsi  sWediaur  avaii  raisoh  de  dire  que  leviruë 
syphilitique,  agissant  trop  ériergiquement ,  produisait  la 
blenhorrhagie  )  et  M^  Lagneau  disait  vrai  aussi,  lors(ta*il 
avançait  que  la  blennorrhagie  était  le  réiiûltal  de  lu  dé» 
géûérèscence  *dtt  vlru^  syphilitique,  (|ui  avait  perdu  sa 
tirtiteriee.  Maintenant  que  la  dégéuét^sceni^e  du  virus 
syphHUlqùe  se  trouve  démo^Hréeexpérlmenialemisfif,  il  est 
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Aldlë  dé  h\vé  coneordei*  les  deux  opinions  àé  ces  syphi- 
Itt^apëè.  Je  tè]?éitftJii  donc  que  la  faleiiletire  manière 
de  ^(Hi^pretidre  Id  l^^t'ttiatioti  de  ia  bletmorrhagie  et  â^expli- 
qlieMsl  hâtufèdé  cette  aB^ction,  est  dé  la  considérer  comme 
vmè  Uî^iloti  hli^(ë,  intermédisliré  à  l^nflaitimaiion  et  à  ia 
syt^Hllië.  Miriii  Tbil  th^objectera  probablement  que  la  blen-^ 
n&ifHti^ie  eftt  unetttflatuniattofa  IVaochëët  qi!*én  conséquence 
il  est  ibiitilé  de  touloti*  étudier  lé  mode  de  fbrrhatlon  de  cette 
fflllâdle.  Quoique  cette  opinion  soit  éhiise  par  tin  bônlmé 
de  làledt,  pat*  M.  RIcord,  11  faut  dire  qu*eliê  est  inexacte 
Ettefl^t,  dttr  quoi  sebase^t-on  poui^  sôUienlr  une  pareille 
dpiaiOD?  Osérài-je  le  dire?  ëur  une  simple  assertion.  £n 

effet,  la  pratiqué  de  M.  RicoM  est  tout^à-falt  côàtralre  à  son 
atsèrttoh.  Ainsi,  dans  les  biênnorrhagies  au  début,  M.  Ricord 
emploie  le  Irhilement  abortif ,  c*est- à-dlre  les  injections  au 
nitrate  d'ai^ent  avec  le  cubèbe  à  hnuie  dose.  Mais  si  la  blen- 
norrhagie était  Une  inflammation  franche,  pourquoi  ne  pas 
là  traiter  par  les  saignées,  Solt  générales,  soît  locales  ?  pour- 
quoi .employer  le  cjpaliU  et  le  cubèbe  qui  sont  delix  médica- 
mens  spécifiques  ?  poiirquol  surajouter  une  eausè  aussi  irri- 
tante que  le  nhraie  d'argent  à  Une  autre  cause  irritante  (le 
mucus  blennolrhagique)  et  qui  a  déjà  détermine  un  com- 

« 

mencettient  d*îhflamrfîation  ?  C'est  pour  faire  avorter  la  ma- 
ladie, dites-vous?  Mais  vous  savez  que  le  t)llraie  d'argent 
injecté  dans  l'urèthre  suffit  pour  déterminer  Une  uréthrile. 
Les  expériences  de  Swediîhir  le  démontrent.  Et  puisque 
pour  vbus  léi  urélhHtes  déterminées  pat*  le  Uiucuà  blennor- 
rUtagique  ;et  par  le  nitrate  d'argent  sont  de  même  ttaiure  et 
sbUi  proànlles  par  le  rtiême  mécanisme,  il  s*ensuît  qiié  poUr 
faire  avorter  la  blennorrhagie  produite  t)ar  Ife  virUs  blën- 
nt)r^hagîquë  Vbus  riér^rnfilnez  Utte  bloimbrrhagiequî  recon- 
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natt  une  cause  différente,  il  est  vrai , .  mais  qui  est  toujours 
une  blennorrbagie.  Il  faut  convenir  qu'un  pareil  raisonnemeni 
est  peu  probant  et  qu'il  n'est  pas  fait  pour  justifier  l'opûiion 
qui  veut  que  la  blennorrbagie  soit  une  simple  in|iammation* 

Aussi  laisserons-nous  de  côté  cette  supposition  si  peu  lo- 
gique, et  nous  passerons  à  l'étude  des  caractères  qui  déno- 
tent l'origine  sypbilitique  de  la  blennorrbagie.  Nous  démcm- 
trerons  aussi  la  gradation  qui  existe  entre  le  chancre  et  cette 
affection.  Pour  cela  il  faut  admettre  plusieurs  degrés  d'iu- 
tensité  dans  la  spécificité  du  virus  syphilitique  ;  il  faut  ad- 
mettre que  l'inflammation  de  la  muqueuse  peut  être  plus  bu 
moins  blennorrhagique ,  plus  ou  moins  sypbilitique.  Alors 
on  peut  établir  les  degrés  suivans . 

l""  Un  premier  degré ,  caractérisé  par  une  infiammatioa 
très  vive  de  l'urètbre  ;  dans  ce  cas,  la  blennorrbagie  se  rap- 
proche le  plus  de  l'inflammation  franche  :  aussi  ces  uréthri- 
tes  sont  plus  faciles  à  guérir  ^  cause  de  leur  spécificité  moins 
grande.  Ce  fait,  déjà  signalé  par  B.  Bell,  a  été  confirmé  par 
l'observation  de  tous  les  syphilographes. 

2^  Le  deuxième  degré  se  trouve  caractérisé  par  une  in- 
flammation moins  vivç  de  la  muqueuse,  qui  ne  fournit  jamais 
de  pus  inoculable  ;  rinflammation  de  Turèthre  est  moins  in- 
tense, moins  franche  :  aussi  ces  blennorrhagles  sont-elles 
plus  rebelles  au  traitement. 

Z""  Un  troisième  degré  d'intensité  plus  grande,  et  de  plus 
de  spécificité  dans  la  nature  de  l'inflammation,  se  trouve  dé- 
montré par  l'existence  de  balanites  et  d'uréthrites  qui  four- 
nissent un  pus  qui ,  par  l'inoculation ,  produit  des  fausses 
pustules,  quelquefois  réinoculables  à  l'infini^  et  n'offrant 
jamais  les  caractères  du  chancre. 

liP  Enfin,  un  quatrième  degré  se  trouve  démontré  par 


D£  IiA  SYPHILIS.  B97 

^existence  de  balanites  et  d'uréthrites  qui  produisent  un 
pus  capable  de  développer  des  chancres  huntérieus  par 
l'inoculation.  Ces  affections,  qui  déterminent  rarement  des 
affections  secondaires,  servent  à  démontrer  la  transition  qui 
existe  entre  les  affections  syphilitiques  non  suivies  d*infec- 
tion  secondaire,  et  les  affections  chancreuses  qui  souvent 
sont  suivies  d'infection  consécutive.  Enfin,  terminons  en  di- 
sant que,  s'il  est  facile  de  suivre  la  gradation  qui  existe  entre 
les  affections  dégénérées  de  la  syphilis  eC  les  affections  pro- 
prement syphilitiques,  depuis  Tinflammation  presque  franche 
de  Turèthre  jusqu'à  Tinflammàtion  spécifique  et  chancreuse  ; 
il  est  facile  aussi  de  concevoir  qu'il  y  a ,  entre  ces  divers  de- 
grés d'intensité  et  de  force  d'action  du  virus  syphilitique  une 
foule  de  nuances  faciles  à  sentir,  mais  impossibles  à  décrire. 
Voilà  ce  que  j'avais  à  dire  sur  la  bleunorrhagie  propre- 
ment dite.  Je  passe  en  conséquence  à  l'étude  de  la  syphilis. 

CHAPITRE  II.  —  DE  LA  SYPHILIS. 

La  syphilis  étant  une  maladie  caractérisée  par  un  groupe 
d'affections  diverses,  il  faut,  pour  bien  comprendre  l'étude 
de  celle  maladie,  grouper  ces  affections  ensemble  et  les  étu- 
dier dans  leur  ordre  d'appariiion  et  de  fréquence.  Ainsi,  je 
distinguerai  /^à  l'exemple  de  Thierry,  de  Héry ,  de  M.  Ri- 
cord,  trois  groupés  d'affections  dans  la  syphilis  : 

Un  premier  groupe  comprendra  l'étude  des  affections  pri- 
mitives ou  virulentes  ; 

Le  second  comprendra  l'élude  des  accidens  secondaires  ; 

Un  troisième,  les  tertiaires. 

je  ne  prétends  pas  que  toujours  on  observe  cet  enchaîne- 
ment régulier  dans  la  succession  des  accidens  syphilitiques; 
mais  comme  cet  enchaînement  existe  dans  la  très  grande 
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m^jon^^  0^§  C^^  Ci)i  ji^  dU  qu*ii  est  1)qp  de  cppservef  a^)9 

pl^ssificatipp* 
Wwemàm  grMip«.  «rt*  4^thn$  ptwiniiUifu  ou  viruientes  de  U  éyphUU. 

Avant  de  décrire  ces  aflfeclions,  ii  est  importanide  cîr* 
conscrirè  nettement  cette  expression,  de  bien  arrêter  sa 
valeur ,  afin  qa*II  ne  poisse  s*éiever  de  discussions  de  mots 
à  propos  dés  affections  que  Je  range  dans  cette  première 
catégorie. 

J^entends  par  accident  primitif  toute  affection  syphilitique 
.qui  produit  un  pus  inoculable,  et  capable  de  déterminer  une 
afféctiori  consécutive.  Ainsi,  si  je  trouve  une  balanite,  une 
urétbrîte  ou  un  bubon  qui  sont  inoculables,  je  dis  :ces 
affections  sont  des  accidens  primitifs,  et  doivent  être  consi- 
dérées, aussi  bien  que  le  chancre ,  comme  des  accidens  ca- 
pables de  déterminer  la  syphilis  constitutionnelle.  Je  sais 
que  je  me  trouve  en  opposition,  en  disant  cela,  avec  M.  Rî- 
cord  'y  mais  V^ui^fiié  d'un  bofume^  ^i  grande  qu^eile  soit,  ne 
peut  pas  suffire  pour  détruire  les  faits  et  mettre^  la  pince  de 
la  vérité  des  explications  peu  probantes.  Ainsi ,  M.  Ricord 
et  son  école  admettent  comme  seuls  accidens  primitifs ,  le 
chancre  et  sa  conséquence  locale,  le  bubon,  n^ais  la  ma- 
nière de  voir  de  cette  école  est  trop  exclusive  pour  pouvoir 
être  adoptée  :  aussi  je  soutiens  qu'il  y  a  des  observaiions 
authentiquer  qui  prouvent  qu'il  y  a  des  balanites  inocula- 
bles ,  et  des  bubons  inoculables  sans  chancres  antérieurs. 
Pour  ma  part,  j'ai  recueilli  une  dizaine  d'observations  de  ce 
genre,  et  j*en  possède  en  outre  une  vingtaine,  que  je  dois  à 
Tobli^eance  de  M.  PuchC;  qui  le  premier^  du  reste,  a  dé- 

(i)  M.  BfirihoU  ^t  d^Q«le  vm;  e'^iàunnU  inajpritp  ie»  eat 
^  npn  ion}QMr9.  US^U  du  fiiiacteur.) 
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ipoplfé  ce  fait  par  ripoculaiion.  Persuadé  aue  les  olDserva- 
tîQps  valent  pli|^  que  les  meilleurs  r^isouperueDS ,  je  m'em- 
presse  de  somoettre  à  Tapprépiatioii  des  sypJiilQ^r^phe»,  ^t 
4p  M.  ^icprd  qn  panipiilier;  quatre  oI:)serva(ions  qui  prou- 
vent d*uue  manière  ipcopt^stable  l'eiijst^nce  de  balanite^ 
^Qpculabl^s  et  des  bubons  d'emblée. 

3i  je  ne  consigne  pas  ici  les  trente  observaiigns  de  ))al^- 
nites  inoculables  que  je  possède  ^  cela  tieqt  à  ce  que  je  i^e 
veux  pas  étendre  inutilement  ce  travail.  Au  surplus,  quatre 
observations  comme  celles  qu'on  va  lire  suffisent,  à  mon 
av|j^,  pom*  prour^r  rej^istence  des  bal^ites  înppi:|)^^|es. 

i'«  oBSsavATioir. 

Le  nommé  X...,  âgé  de  vingt  ans,  d'un  tempér^mept 
lymphatico-çanguin^^  e^t  eniré  àrbôpii^l  du  Midi ,  service 
de  Puche ,  pour  un^  bsilano-posthite,  présentant  {es  carac- 
tères suivans  :  léger  suintefnent  entre  le  gland  et  le  prépuce 
d'un  muco-pus  jaunâtre,  peu  abondant;  légère  rougeur  sur 
le  gland  et  le  prépuce  avec  sensation  de  cuisson  assez  vive, 
E&foliation  de  Tépithélium  par  plaques  circulaires,  fran- 
gées, rouges  sur  le  gland  et  le  prépuce.  On  n'observe  $ur 
ces  partiel  ni  induration,  ni  traces  aucunes  de  chancres . 
malgré  la  plu^  minutieuse  attention.  Cette  balanite,  qui  date, 
de  trois  semaines,  est  la  première  affection  syphilitique  qi;i 
ail  affecté  le  malade.  D'après  son  dire,  il  n'a  jamais  été 
affecté  ni  de  chancres  ni  de  blepnorrhagies. 

Le  malade  a  été  traité  par  un  médecin  de  la  ville  ^  qui  a 
ordonné  de  mettre  de  la  charpie  imprégnée  de  ccrat  entre  le 
gland  et  le  prépuce.  II  a  ordonné,  comme  traitement  internei 
du  sirop  inconnu  dans  sa  composition  par  le  malade. 

Dès  le  premier  jour  de  son  entrée,  on  pratiqua,  sur  Tune 
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des  cuisses,  une  inoculation  avec  du  pus  provenant  de  la 
sécrétion  balanique.  On  cautérisa  ensuite  la  muqueuse  pré- 
putio-glandulaire  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent. 

Le  9  février ,  le  malade  était  entré  le  3,  la  l)alanite  était 
guérie;  mais  à  Tendroit  de  Tinoculaiion ,  on  observait  une 
pustule  d'ecthyma  caractéristique.  Le  12,  cette  pustule  s'est 
ulcérée ,  et  il  a  été  facile  de  reconnaître  tous  les  caractères 
de  l'ulcération  huni&ienne. 

V^  OBSEAVATIOir. 

Le  nommé  X...,  peintre  en  bàiimens,  âgé  de  vingt  ans, 
d'un  tempérament  sanguin,  est  entré  à  i'bôpital  du  Midi,  le 
6  mars,  salie  6,  n®  14 ,  pour  une  balanite  qui  offrait  les  ca- 
ractères suivans  :  rougeur  légère  de  la  muqueuse  préputio* 
glandulaire,  avec  sécrétion  peu  abondante  de  muco-pus,  et 
sans  exfoliaiion  aucune  de  répiihélium.  En  examinant  atten- 
tivement l'organe,  il  est  impossible  de  trouver  aucune  trace* 
de  chancres.  On  n'observe  ni  induration ,  ni  cicatrices  sur 
ces  parties.  On  juge  cette  affection  très  légère  et  on  nUno- 
cule  pas. 

Le  malade  était  affecté  en  outre  d'une  adénite  inguinale 
du  côté  gauche  ;  on  pratique  des  ponctions  sur  cette  adé- 
nite, qui  semblait  en  voie  de  suppuration.  Le&  piqûres  s'ul- 
cèrent et  offrent  Taspect  chancreux.  On  inocule  alors  avec 
du  pus  provenant  de  cette  adénite,  et  on  obtient  une  pustule 
d'ecthyma  caractéristique  à  l'endroit  inoculé. 

Le  malade  est  sorti  après  quelques  jours,  en  permission, 
et  n'est  plus  rentré.  Je  n'ai  pu  suivre  davantage  la  marche 
de  l'inoculation  chez  ce  malade. 

La  balanite,  ayant  été  cautérisée,  est  guérie  en  cinq  jours 
de  temps. 
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Le  nommé  X...,  &gc  de  trente-quatre  ans,  ouvrier  maçon, 
est  entré  à  Tbâpital  pour  une  balano-posthite,  le  9  mars» 
qui  offrait  les  caractères  snivans  :  inflammation  vite  de  la 
muqueuse  préputio-glandulaire  avec  érosion  de  Tépithélium; 
répitbélium  seul  était  enlevé,  et  on  n'observait  d'ulcé- 
ration du  derme  sur  aucune  partie  de  cet  organe.  Le  pré- 
puce et  le  gland  semblaient  aussi  enflammés,  mais  n'offraient 
pas  d'induration.  Cette  balanite  datait  de  trois  semaines,  et 
s'était  manifestée  quatre  jours  après  le  coït  infectant.  Le 
malade  était  affecté,  en  outre,  d'adénite  inguinale  droite 
depuis  quinze  jours. 

On  a  pratiqué  une  inoculation  sur  la  cuisse  avec  le  pus 
provenant  de  la  balanite ,  et  on  a  observé  dans  cet  endroit 
la  formation  de  la  pustule  d'ecthyma.  Le  15,  la  balanite  était 
guérie;  la  pustule  d'inoculation  s'est  ulcérée,  et  on  a  été 
obligé  de  diriger  un  traitement  pour  cette  dernière  affection 
Le  malade  est  sorti  guéri  le  26  avril. 

IV®   OBSSaVATIOlC. 

Le  nommé  X...,  âgé  de  vingt-quau*e  ans,  tailleur,  est  en- 
tré à  l'hôpital,  le  3  février,  pour  une  balanite  partielle,  limi- 
tée à  la  portion  droite  de  la  muqueuse  prépntio-glandulâire. 
Cette  balanite  datait  de  trois  mois,  et  le  nvilade  ne  s'est 
aperçu  de  l'existence  de  cette  affection  que  quinze  jows 
après  le  coït  iniéctant.  Celte  balanite  présentait  les  carac- 
tères suivans  :  rougeur  peu  vive  de  la  portion  do  la  mu- 
queuse du  côté  droit;  sécrétion  peu  abondante  de  mnco-pus 
dans  cet  endroit.  On  n'observait  ci  exfoliation  de  Tépithé- 
liam,  ni  érosion  dans  cet  endroit.  Le  côté  gauclie  du  gland 
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et  celui  du  prépuce  étaient  sains,  aussi  bien  que  les  autres 
parties  e^^térieures  de  Cet  organe.  Ce  malade  était  affecté 
^*i|p.  écççMlement  uf étbral  tpè$  léger  et  qu>  datais,  dç  neuf 

mois..    . 

,   .1         . 

Ce  nialf)de  a  ét^  traité  en  viUe  par  des  loiious  d'eau  blaQ- 
ql^e  fuites  trois  fois  di|n%  la  journée. 

On  pratique  le  jour  de  son  entrée  ddnn  inoculations  faites 
avec  le  pus  de  la  blennorrbagie  et  le  pus  de  la  balanlte. 
L'inopul^iion  pratiquée  sur  la  cuisse  gaucbe  avec  le  pus  de 
la  I^alaniie  fournit  une  pustule  d^ecthyma  caractéristique. 
]|i'inqQu1ation  faite  avec  le  pus  de  la  blennorrbagie  ne  donne 
aucun  résultat. 

Le  iUy  la  balanite  est  guérie.  Le  chancre  de  Tinoculation, 
^xk  çontrairei  s'est  induré. 

Le  malade  est  sorti  entièrement  guéri  vers  le  milieu  du 
niois.  de  mars. 

Toiit  ce  quç  j*ai  dit  relativement  à  la  balanite  s'applique  à 
:  rui:élhrile;  et  de  Hiéme  qu'il  existe  une  baianiic  inoculable, 
il  existe  aussi  une  urétbrite  inoculable.  L'ans^logie,  les  expé- 
riences cliniques  et  Tobservation  des  malades  sont  là  pour 
prouver  qu'il  en  est  ainsi.  CTesl  ce  fait  même  qui  explique 
pourquoi  Ton  voit,  dan»  quelques  ciroonstaiiees,  des  mala- 
des qui  n'avaient  eu  que  la  blennorrbagie  comme  accident 
primiiif  ^  être  affectés  d'aecidens  constitutionnels.  Du  reste, 
Tobservaiitm  suivante  lèvera  tous  les  deutes^  et  convaiacra 
les  esprits  mêmes  les  plus  rebelles^ 

Je  dois  à  Tobligeance  de  M.  Puche  Fabservation  suivante  : 


m  B*  ssPMinêi  '4#S 


îr  OBSEHVATIOV. 


tTrethtite  $ypmiiiique  avec  bàianîtè  exiilcét^se. 

JSq  boHiftBger,  àgë  de  ving4-'86{lf  ans  ^  d'qa  teiopérflutefit 
bili0so-8aà«tiB  i  iiil  adinià  à  rhdpit^il  &m  Midi  y*  le  12  mth 
1838,  pour  une  balanke  et  une  blennorrhagîe  dont  11  dcrtit- 
frait  depttis  cinq  semaines.  La  bleBDorrhagie  avait  parti  six 
joiirs  après  qb  eeit  suspect  et  arait  débuté  par  ùoe  ioflâtti- 
Hiaiioii  très  vi?e.  Traitée  par  les  antiphiogtsiiclaes  et  lé  eu:- 
bèbe  ^  cette  uréihrite  n'offrait  plus  à  Tépeque  de  notre  ^a- 
men  qu'une  sérosité  purulente.  Le  prépuce  et  le  (/ftafld étalent 
enflanuBéa,  et  répitbélindi  en  étalu  énleté  sur  pliîslëurs 
poiftis.  Depiiis  tingt-oinq  jours  on  employait'  la  pofMnnfâe 
anloalomèl  centre  celte  bialanttèi  qai  fonraissali  un  ptis  eré- 
menx  abondante 

Le  iti  mars ,  on  pratique  deux  loeertationa  :  Tniie  f  faite 
a?ec  le*  pua  provenait  de  l'arètHre^  aor  la  qulssci  drctiie  ; 
l'antpe,  faite  avec  le  pua  é&  tù  bslani^e,  sur  la  cpi^ae 
gauche* 

h&  %1  mars  ^  chaque  piqûre  d*lnôonlat}on  a  émtné  nn  ré^ 
suliat  différent  :  à  droite  existe  une  postule  ^eetbynfia  bien 
cAratiiérisëe  ;  à  gsiiicbé^  une  bulle  de  rupia. 

Le  20^  les  denx  pustules  sont  nlcérées.  L'AlcférStlon  d^ëttb 
offre  tous  les  caractères  du  chancre  bvntérfen. 

L'nicétation  gauche  offre  une  légère  nlcé^ation ,  qéti  éihh 
guérie  le  37  du  même  mois. 

L'ulcération  droite  ne  s'est  cicatrisée  que  pliB  tard  et  a 
duré  jusqu'au  18  avril. 

Le  malade,  soumis  à  un  (rattcment  approprié ,  estSMti 
0ttéri  le  3&  mai. 
26. 
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BVBOir  d'bmbiéii. 

Plusieurs  syphilographes,  et  notamment  M.  Ricord,  ont 

^  nié  Texistence  des  bubons  d'emblée.  Mais  je  soutiens  qu'ils 

ont  eu  tort  ;  et  je  dis  qu'il  est  impossible  d'en  nier  Texistence. 

£n  effet,  M.  Ricord,  pour  nier  l'existence  des  bubons  d'em- 

blée^  s'est  fondé  sur  les  preuves  suivantes  : 

1**  Il  n'y  a  pas  d^observations  authentiques  d'existence  de 
bubons  d'emblée  y  dit*il,  parce  que,  dans  les  observations 
d'adénites  citées  par  les  auteurs,  et  survenues  à  la  suite 
d'un  coït  suspect,  on  n'a  pas  inoculé  le  pus  provenant  des  ul- 
cérations de  ces  adénites  ; 

2^  Parce  que  les  auteurs  qui  donnent  dans  leurs  ouvrages 
des  observations  de  bubons  d'emblée  vérifiés  par  l'in^cuta- 
lion,  n'ont  pas  assez  insisté  sur  les  antécédens  du  malade 
pour  qu'on  ne  puisse  pas  croire  que  ces  adénites  sont  surve- 
nues à  la  suite  de  chancres; 

â^  Parce  que,  comme  les  bubons  d'emblée  sont  très  rares, 
et  qu'on  peut  expliquer  l'existence  de  ces  adénites  par  la 
préexistence  de  chancres  superficiels  qui  auraient  échappé 
à  l'investigation  du  médecin  et  du  malade ,  il  conclut  qu'il 
n'existe  pas  de  bubons  d'emblée. 

Sans  nier  que  les  objections  de  M.  Rîcord  contre  Texis*- 
tence  des  bubons  d'emblée  soient  d'un  grand  poids,  je  dois 
dire  qu'il  me  parait  avoir  poussé  trop  loin  le  raisonnement 
en  pareille  matière.  Ainsi ,  je  veux  admettre  que  les  obser- 
vations d'adéniics  publiées  par  les  auteurs  comme  chan* 
creuses  n'offrent  pas  le  degré  d'auihenticîlé  voulue  par 
AK  Kicord;  faut-il  conclure,  comme  le  fait  ce  dernier, 
que  les  observations  publiées  par  ces  auteurs  ne  sont  pas  des 
bubons  d'emblée?  Couiuieni  M.  Ricord  poiUTa*t*il  prouver 
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cela?  Mais  en  admettant  même  que  les  obserTations  de  bu- 
bons d'emblée  admises  comme  telles  par  les  auteurs  ne  sont 
pas  vraies,  comment  nier  les  observations  de  Baumes,  qui  a 
vérifié  par  rinoculation  la  nature  chnncreuse  des  bubons 
d'emblée  qu'il  avait  observés?  «C'est  que,  ditM.  Ricord, 
Baumes  ne  dit  pas  dans  ses  observolions  si  les  malades 
avaient  en  des  chancres  antérieurs ,  ou  bien  s'ils  avaient  des 
chancres  à  l'anus.  »  Si  la  supposition  de  M.  Ricord  est  juste, 
il  faut  reconnaître  que  Baumes  aurait  examiné  bien  légère- 
ment ses  malades,  pour  faire  un  pareil  oubli.  Or,  comment 
admettre  cela  pour  un  homme  aussi  éclairé  et  aussi  exact 
que  le  médecin  de  l'Antiquaille?  Au  surplus,  de  ce  que 
M.  Baumes  ne  fait  pas  mention,  dans  ses  observations,  si  les 
malades  ont  eu  des  chancres  superficiels,  on  ne  peut  pas  en 
conclure,  ce  me  semble ,  que  les  malades  de  M.  Baumes 
avaient  eu  des  chancres  préexistans  aux  bubons.  Il  me  reste 
enfin  à  parler  de  la  troisième  preuve.  M.  Ricord  et  son  école 
disent  qu'il  est  inutile  d'admettre  l'existence  des  bubons 
d'eçiblée,  par  la  raison  qu'on  peut  expliquer  la  formation  de 
ces  bubons  par  la  préexistence  de  chancres  superficiels, 
ce  Ainsi,  disent-ils,  si  vous  observez  un  bubon  d'emblée  viru- 
lent, vous  pouvez  supposer  que  le  malade  aura  eu  un  chan- 
cre superficiel  qui  aura  passé  inaperçu,  et  qui  aura  déterminé 
le  bubon.  y>  Gomme  l'on  voit,  la  dernière  preuve  fournie 
par  M.  Ricord ,  pour  nier  l'existence  des  bubons  d'em« 
blée ,  est  une  pure  supposition,  qui  ne  peut  pas  être  ad- 
mise à  la  place  des  faits  qui  prouvent  l'existence  des  bubons 
d'emblée  virulens.  Au  surplus,  puisque  M.  Ricord  raisonne 
avec  des  suppositions,  qu'il  me  soit  permis  d'en  faire  une 
aussi,  et  de  combattre  M.  Ricord  par  ses  propres  armes. 
M.  Ricord,  en  parlant  des  syphilis  latentes ,  s'exprime  de 
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^i|  propr^él^s  cpoiagieuses  «e  pefijqpi ,  ^i,  qu*|t  pem  séjgup^ 
ner  aa?^  pÇ^ûp  sur  les  \m\kh  JD^qu'ft  Qf  qu^  e^ui^'-ci  W\ 
opf^ï^S  iiBe  pof(e4>iitr^,  on  9e  rendrfi  g^Riptg  facileme»! 
d§  pe^  p))^pr^f  qi^  QuRier  ^  vuf  w^vmv  p#pi  le^pin^^  api'èa 
letjf^MPNtaqf^» 

.  OrtPuifiq>|e]V(.fticop4  ftçlmâUufid«l  pui  ch^noreus  peut 
v^V&ç  sur  uçfi  I^l?fl^eH&^  pend^ot  Tesp^p^  de  l^pt  «emaines, 
cpjpp^ep^  fifiUff  arHI  BTPWyer  qpe ,  dHn#  fse^  ça^,  rabaorptiûn 
mtpuijpepas^e  fjij|e?çR  vertu  dfl4V«M«  N  pbWÎfllQgîque 
Dft}|ï?'HTfl  flîÇT  |#  P9«§'*UHé  ds  l'a^QTOijpA  du  pug  ohaa^ 
qrçijjç  qïli  ^e  u-q^ye  déposé  ^ijr  )a  muq^^Ms^?  PQur  i»a  part 
jp  a;^l^  <|oi|pais  aHpifp,  Ej  ^n  ^ifçndfipj  que  M*  iiicgrd  fasse 
q{iqq9!(rf^yoe  Ipi.  pliy^jQlQgique  mi  e(npêcb^  les  iimis^Usos 
çf;gj)SPfbqr,  jp  qçnelu)  gu'ij  y  ^  d«!S  httboiis  4*em^Wei  ^t  qvim^ 

Ah  WP!#>  y^il^  ^H^,  9lïfi*i?Y9yp«lft  ÇKWirf  Iwqueltos  11 
^'.^  B  r^fin  i^PfiteF»  ^(  qerpr^^^veni  re^Listenoe  de  cea 
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Bubons  d^emblée  et  fausses  pustules  réinoculables  à  l'inûaî. 

..  |uç  pQ#iBé?;-.T-i  ïSepMiMft*'  1  *gé  de  irpnierafjpl  ans,  est 
eiiMré,,te7  gifii,  ^  J'hôpHî||,  pg^ir  ^m^  adénites  gengpéijeu- 
^f^^  mf\m\n%  m  d^ta^em  d§  fr^^  ^^laines.  yadénite  du 
cjilfl  g*MpJ|i^  ^t3it.Bl«§  ¥:QlHwir\ftflsp  qti^^  celle  du  leôié  dnali , 
Çl^.^'éiaU  ip<wlfiée  qu^lqq^  jours  pIms  tât.  Ge  qialade  a  en , 
en  1^7 ,  d^  fi^^nfv-e^  k  \^  i^^rgff  >  an  nombre  de  deax  on 
4*01^4  (l^î  ppt  gttérÂ  QR  vingt  joiirs  d'uu  tr^it/iiu^t  piie&orit 
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pér  le  chiiargién  de  l'hôpital  de  Quimper.  Ce  malade  a  ë(ë 
affecté,  en  1841,  de  nouveaux  chancres  compliqués  d^adé* 
nite  gauche.  Ces  affections  ont  été  guéries  en  six  semaines , 
par  un  traitement  ordonné  par  M.  Kînionnet^  médecin  à 
Marseille.  Depuis  cette  époque ,  il  a  joui  d^ine  botine  santé, 
et  n'a  plus  eu  d'affections  sypliilitfques  Jusqu'au  1"  mai  i844| 
époque  h  laquelle  II  a  vu 'paraître  deux  adénites  higttinales , 
gangréoëiises ,  qui  reconnaissaient  pour  cause  un  cdt  sus* 
pect,  remontant  à  quarante  jours.  Lors  de  son  entrée  à  l%A- 
pital  il  présentait  IMtat  suivant  :  consiilurion  générale  assea 
bonne  :  adénite  du  côté  gauche  ulcérée  proféndéménty  eir* 
cukiire,  très  étendue;  bords  taillés  à  pic,  rugueux,  dëeoUëS} 
cercle  rouge  brun  circonscrivant  l'ulcère  ;  4e  feod  de  rsilcèlHs  ' 
est  parsemé  d'Ilots  ronges  et  grisâtres ,  l^iloère  repose  sur  ' 
une  base  dure  et  analogue  à  riûdaratlon  buûtérienne  ^on  ob* 
serve  aussi  une  légère  infiltration  œdémateuse  à  la  base  de 
Tufcération.  * 

Du  côté  droit,  on  remarque  i^n  engorgement  ganglionairCi 
volun^iHeux,  dur,  et  comme  infiltré  à  sa  base.  Cet  çngorge- 
men(  présente  à  son  centre  une  escbare  noire,  profonde, 
compjirable  à  Tescbare  produite  par  le  caustique  de  Vienue; 
elle  est  ^ur  je  mopiçnt  4e  se  déjaçl?er ,  |5t  offre  peu  d'adhé- 
rences avec  les  partie^  vivani,f  s. 

Les  ulcères  obsei'véâ  sur  ce  malade  ëiafii  de  nature  stM-*  > 
peefe,  on  examine  attentivement  toutes  les  parties  qui  a»-* 
raient  pu  être  le  siège  d'un  chancre,  et  on  .ne  troiîve  rlea 
qui  puisse  expliquer  la  formation  de  oès  adéultes  gâiigre- 
lïeustes.  On.pratîqitd  alors  rinioculiiiiM  pbiiv  cénArther^lc 
diagnostic,  et  vôîci  les  rëbultats  tnèsioirôonstanciés^deeQtiei 
opérati^lM  ils  offrent  un  groiild  intéMtvOkia  pnaiiquë  r^a> 


&08  ROUYSULB  DOCTBIKE 

culalîoo  avec  le  pus  qui  provenait  de  l*adëniie  gauche,  sur 
la  cuisine  du  même  côié. 

Le  premier  jour,  le  point  piqué  est  rouge  et  ofTre  un  peu 
de  cuisson.  Lie  second  jour,  la  rougeur  persiste  ;  la  cuisson 
a  disparu.  Le  troisième  jour,  on  observe  la  formation  d'une 
bulle,  sans  cercle  rouge  autour.  Le  quatrième  jour,  la  bulle 
est  plus  grande ,  et  remplie  d'un  liquide  séro-purulent  avec 
un  cercle  rouge  autour.  Le  cinquième  jour,  le  cercle  rouge  a 
disparu,  et  la  bulle  semble  passer  à  l'état  vésiculo-pustuleux, 
et  offre  un  léger  engorgement  à  sa  base.Il  est  impossible  de 
décider  si  c'est  un  chancre  ou  une  fausse  pustule.  Le  sixième 
jour,  la  vésicule  est  remplie  d'un  liquide  trouble  ;  elle  s'é- 
tait rompue  dans  la  soirée  du  cinquième.  Les  avis  étant  par- 
tagés sur  le  résultat  de  l'inoculation  et  la  nature  de  cette 
affection  vésiculo-pustuleuse ,  on  pratique  deux  inoculations 
nouvelles  ayec  le  pus  provenant  de  l'affection  produite  par 
la  première  inoculation.  Ces  deux  nouvelles  inoculations 
pratiquées,  on  enlève  la  pellicule  qui  recouvrait  la  plaie.  On 
observe  alors,  au  centre  de  la  yésicule,  une  petite  ulcéra* 
tibn  circulaire  ,  térébrante ,  à  fond  gris  roiigeâtre,  à  bords 
taillés  à  pic,  rugueux  et  décollés.  Le  soir  du  sixième  jour  on 
voit  une  croûte  jaunâtre ,  mince,  qui  s'est  formée  et  qui  re- 
couvre toute  la  surface  de  l'affection  vésîculopustuleuse. 
Après  avoir  enlevé  la  croûte ,  il  est  facile  de  reconnaître  à 
cette  petite  ulcération  qui  se  trouve  au  centre  de  la  bulle 
tous  les  caractères  physiques  de  l'ulcération  huntérienne, 
sauf  rinduration.de  la  base. 

Voici  maintenant  le  résultat  des  deux  autres  inoculations  : 
.  Pendant  les  trois  premiers  jours,  on  a  observé  un  peu  de 
rougeur  à  l'endroit  des  piqûres.  Aq  quatrième  jour ,  on  ob- 
serve un  coamiencement  de  soulèvement  de  l'épiderme.  Le 
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cinquième  jour,  les  bulies  sont  caractérisées  sur  les  deux 
cuisses»  et  sont  entourées  d'une  auréole  rouge  qui  les  cir- 
conscrit :  elles  n'offrent  pas  d'induration  à  la  base. 
Ces  bulles  offrent  les  mêmes  caractères  que  la  première 

affeciion,  sauf  toutefois  qu'il  n'y  a  pas,  au  centre  des  bulles, 
l'ulcération  térébraute  qui  existait  dans  la  première  bulle* 

Toutes  ces  bulles  offraient  une  légère  érosion  du  derme* 
Elles  ont  guéri  en  dix  jours  de  temps,  sans  traitement  aucun. 

Le  malade  a  été  traité  long-temps  et  n'a  guéri  que  trois 
mois  après  son  entrée  à  l'hôpital,  par  les  cautérisations  faites 
avec  le  nitrate  acide  de  mercure.  J'ai  pratiqué  deux  inocu* 
latiotts  sur  la  même  cuisse,  avec  du  pus  d'adénite  strumeuse, 
et  je  n'ai  obtenu  aucun  résultat.  Il  n'y  a  pas  eu  formation  de 
bulles. 


n®    OBSERVATION. 


Le  nommé  X...,  serrurier,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  est 
entré  à  l'hôpital  le  17  juin,  salle  6,  pour  deux  adénites  chan- 
creuses  de  l'aine.  Ce  malade  a  eu,  il  y  a  deux  ans ,  deux 
uréthrites  blennorrhagiques ,  qui  ont  guéri ,  l'une  en  vingt 
jours,  l'autre  en  trente  jours  de  traitement.  Il  a  été  en  outre 
affecté  d'un  chancre  du  méat ,  au  mois  de  novembre ,  qui  a 
guéri  en  trente  jours  de  traitement^  par  les  cautérisations  dç 
nitrate  et  lés  pansemens  avec  le  vin  aromatique.  Ce  malade 
affirme  n'avoir  jamais  eu  d'adénites,  pas  même  à  l'époque  oit 
il  avait  le  chancre  du  méat.  C'est  un  malade  très  intelligent 
et  qui  paraît  de  bonne  foi.  Au  mois  de  février,  il  a  eu  des- 
relations avec  une  griselte,  et  dix  ou  seize  jours  après  le  coït 
infectant,  il  a  vu  paraître  deux  bubons ,  petits  et  indolens , 
qui,  traités  par  les  cataplasmes  et  les  fï*ictions  mercurielles, 
sont  devenus  rouges,  douloureux ,  et  on  a  été  obligé  de  les 
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ouyrir  le  25  févridr.  Le  malade  assure  qu'il  n'a  pas  vu  de 
chitpcres  sur  la  verge  à  cette  époque  ;  il  affirme  aussi  que 
son  médecio  u'op  a  pu  trouver,  malgré  les  recherches  qu'il  a 
faites  pour  en  dépouvrir.  A  son  entrée,  c^e  malade  présentait 
l'état  suivant  :  deux  adénites  inguinales  cfaanereuses,  ulcé- 
rées et  offrant  tons  les  caractères  physiques  du  chancre  hun- 
tmen.' On  observe,  sur  le  scrotum  et  la  partie,  interne  de  la 
cuisse,  du  c6té  gauche,  trois  ou  quatre  chancres  qui  sont  sur- 
venus après  Tulcération  des  adénites. 

Le  20  juhi,'on  inoeule  avec  ie  pus  d*une  des  adénites,  sur 
le  ^s  de  la  vergq*,  et  cinq  jours  après  rinoculation  ,  on  ob- 
serve une  pustule  d^ecthyma  caractéristique.  Plus  lard,  la 
pustule  a'est  ulcéi^ée,  et  on  a  pu  constater  les  caractères  de 
l'ulcération  huntérienne. 

CBAMGBE8. 

Malgfé  les  belles  i^echercbps  de  M.  Ricard  sur  l'inocula- 
tion  et  le  chancre,  il  m'est  impossible  de  ne  pas  dire  quel- 
qjiesmots  sur  les  caractères  anatoKâiques  de  cette  affection, 
p$i|*  la  raison  que  M.  BIcord  luî-rmême  n'a  pas  assez  Insisté 
s^v  las  Signes  propres  à  les.  distinguer  des  plaies.  Je  crois 
qu'il  es^  d'autant  plus  utile  de  fkire  connaître  minuiieuse-» 
mept  les  ^igfiea  caractéristiques  du  chancre ,  que  certaines 
espéri^liQes  de  Frifce,  de  Hambourg,  accueillies  avec  trop  de 
cfiivfiAQOe  par  1^3  syphiiographes,  sembteraiept  faire  croira 
à  la  possibilité  de  pouvoir  faire  arliaciellenient  îles  uloépa- 
tiotts  qui  sin)uleraient  le  chancre.  C'^t  ube  erreur  de  ce  > 
genre  qui  a  fart  croire  à  un  jeune  médoein  qtiHt  était  par^^  -. 
v^en  à  Inoculer  la  syphilis  aux  animaux.  Un  eitameq  uuenfif 
dfices  ulcères  suffit  potir  me  faire  coimahre  q«eces  préteur 
diiâ  ulc^es  chanereuK  n'éutent  que  des  i^eénationc^  artifi*? 
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^  ckHes  ressemblant  aux  oioérations  produites  par  Frike,  et 

qtli  Da  s^Pâni  jamais  confondues  avee  u^e  uicénation  eban  - 
ci^eâf  B ,  à  une  ceriaîn^  période ,  par  un  médecin  qui  aura 
étudié  avec  soin  les  capactères  anatomiques  du  chancre. 
Aussi  j'ai  élé  foriement  surpris  de  voir  dire  par  un  élève  de 
M;  Ricord ,  dans  sa  ihèse  inaugurale ,  qu'il  était  impossible 
dt  reoonfialtre  un  chanorp  sans  avoir  recours  à  riiioculaiiûny 
ps»  \a  raiiûf^  que  Frifce  avait  produit  des  uloéraiions  en  tout 
sQpblablat  auii  cbaneres.  Quoique  partisan  de  rinoGuidiion 
d^i)s  Q^riaips  casje  dois  dire  queTeiamep  apatomique  d-un 
cbaqcre  à  une  oertaioe  période  est  un  moyen  aussi  sûr  que 
l'tnaoui^lion  pour  éclairer  la  foi  du  méd^oio»  £n  outre  je 
dirai  qiip,  dans  les  cas  oii  )â^  ear^ci^p^s  propres  au$  cbaq<" 
cres  fPfkQqnent,  l-inoDulatiop  donn^  très  souvent  dos  résultais 
q4£iti^  I  qu'diDsi  il  ^st  înaport^pt  de  bien  conu^tre  les  ca- 
r<|yptères  aaatomiques  du  çbanpre,  aQn  de  n'avoir  pas  recours 
^  riaoQiitatipn  qui  w  doit  être  employée  que  le  pl^s^  rare^ 
me»!  .possible. 

i^  ne!  ^rai  qqe  la  d^tscfTiptioi)  dq  cbs^çre  buniéripn,  p^p 
la  r^i^n  que  e*est  celui  que  l'on  obi^ervfi  1^  plus  fréqiiçiar 
ment,  ^t  qu'en  ouire  il  s^r^  tpujour^  fficile  dp  recoquattfq  m 
qhî^pqre  gerpigioeiix,  et  qp  cbsi^çre  gapgrénenx; 

^vçl^tiq;^  4u  chancre  Iiunterien,  —  Le  chancre  bpn^é- 
rien  d^butp  ord|inpîrement  par  une  papule,  laquelle  pa§se  k 
Tét^t  4e  vésicule  911  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  or- 
dl^aire^n^lit  trentp-sii^  ^  qqargpie-buit  heures.  L'aneptipa 
V.ës§j(HU^ysp  Ri^seo  l'élit  pu^tH|?wx,  fiUJP  la  puMulÇ  s'ulcpre, 
et  rpu  q  filQrfi  la  v^r^Ldble  uli^ér-ation  buntérienn^i.  Cette  u(- 
cérf^tiqç^  eftl  çirçulnire,  téfébr^pte,  à  fQflc|  grisâtre,  cppyertei 
4f  P)aii€ffe  puHupfîe,  d'uflfi  Siécrélion  cûmfnediRl^térUique, 
s.mtf>urRi}.t  lé^qrçpiepf  fjl(qufftis^^qt  ui^.pqs  inoculable,  l-es 
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bords  du  chancre  sont  taillés  à  pic ,  présentant  des  dente- 
lures plus  ou  moins  profondes,  et  offranile  même  aspect  que 
le  fond;  leur  bord  est  décollé ,  et  Ton  peut  passer  un  stylet, 
qui  s'enfonce  assez  profondément  sous  les  bords  qui  sont  lé- 
gèrement renversés  en  dehors,  ce  qui  rend  Tulcératîon  un 
peu  infundibuliforme  ;  enfin  la  circonférence  du  chancre  est 
entourée  d'une  aréole  rougeâtre,  plus  ou  moins  brune  et 
foncée,  selon  l'intensité  de  l'inflammation  des  parties  voi- 
sines, mais  surtout  selon  le  degré  de  décollement  et  d'altéra- 
tion des  bords.  Le  pus  sécrété  par  les  chancres  est  ichoreux, 
mal  lié,  chargé  de  détritus  organique  et  de  sang.  Le  chancre 
semble  reposer  sur  une  base  indurée  et  caractéristique.  Voilà 
les  caractères  physiques  du  chancre  à  sa  période  d'inocula- 
tion. Plus  tard,  lorsque  le  chancre  marche  vers  la  guérîson, 
l'aspect  diphtéritique  de  sa  surface  et  de  ses  bords  disparaît  : 
les  bords  s'affaissent  et  les  dentelures  disparaissent  avec  le 
décollement  des  bords.  Alors  la  période  de  cicatrisation 
arrive,  et  le  chancre  rentre  dans  la  catégorie  des  plaies 
simples,  qui,  avons-nous  dit,  ne  peuvent  jamais  être  con- 
fondues avec  le  chancre  à  sa  période  dlnoculation.  Voici  le 
résultat  de  mon  observation  et  des  expériences  que  j'ai  faites 
sur  des  animaux  pour  produire  des  chancres  artificiels.  J'ai 
Xâîtavec  des  ciseaux  des  plaies  circulaires,  profondes,  à  ma 
volonté  ;  au  bout  de  deux  jours,  j'ai  observé  la  plaie  qui  était 
recouverle  d'une  croûte  jaune  assez  épaisse,  j'ai  enlevé  la 
croûte,  et  l'ulcération  présentait  les  caractères  suivaus  :  ul- 
cération circulaire  àfond  grisâtre,  à  bords  légèrement  taillés 
à  pic,  lisses,  non  décollés,  et  offrant  le  même  aspect  que  le 
fond.  En  déieigeant  la  plaie,  on  enlevait  le  pus  qui  lui  don- 
nait l'aspect  grisâtre ,  et  la  plaie  était  alors  rouge,  les  bords 
aussi.  Souvent  on  observait  aii  fond  et  sur  les  bords ,  des 


J 


DE  hJL  SYPHILIS.  415 

bourgeons  charnus  qui  annonçaient  un  commencement  de 
cicatrisation.  Les  ulcérations  que  j'ai  obtenues  avec  le  nitrate 
d'argent,  ou  ie  sublimé  corrosif,  offraient  à-peu-près  le  même 
aspect  que  les  plaies  produites  avec  les  ciseaux;  seulement 
les  ulcérations  étaient  plus  profondes,  les  bords  étaient  plus 
perpendiculaires ,  et  de  plus ,  on  observait  à  la  base  de  l'ul- 
cération une  induration  qui  ressemblait  à  l'induration  propre 
au  chancre  huntérien.  On  observait  en  outre ,  lorsque  l'es- 
chare  n'était  pas  éliminée,  une  pellicule  plus  ou  moins  épaisse 
qu'on  reconnaissait  facilement  pour  l'eschare  qui  donnait  un 
aspect  grisâtre  et  uniforme  à  toute  la  plàie.  Dans  quelques 
cas,  j'ai  obtenu,  à  force  d'irriter  la  plaiei  de  peiils  abcès  qui 
offraient  du  décollement;  mais  jamais  ces  abcès  n'ont  eu  les 
caractères  des  abcès  chancreux. 

Quoique  ces  chancres  artificiels  aient  quelques-uns  des 
caractères  du  vrai  chancre,  il  faut  convenir  qu'ils  n'offrent 
jamais  les  signes  caractéristiques  et  propres  à  Tulcération 
huniérienne.  Ainsi,  comparons  ces  deux  ordres  d'ulcérations 
ensemble  pour  en  faire  ressortir  le  diagnostic  différentiel. 


Dans  ie  chancre. 

.  Ulcération  circulaire  à  bords 
taillés  à  pic,  proéminens,  plus  ou 
moins  dentelés  et  décollés. 

Food  grisâtre  et  comme  diphté- 
ritique,  offrant  un  pointillé  grisÀtre 
perlé.  Jamais  ce  pointillé  grisâtre 
ne  disparait  par  les  lotions  ou  les 
frictions  faites  avec  une  compresse. 


Dans,  les  plaies. 

Ulcération  circulaire  à  bords 
légèrement  taillés  à  pic  ^  peu  proé- 
mineus,  non  dentelés  ,  non  décol- 
lés. 

Fond  grisâtre,  n'offrant  jamais 
l'aspect  brillant  et  diphléritique. 

Par  les  lottons,  le  pus,  ou  la 
membrane  pultacée  disparait,  et  la 
surface  devient  rouge. 


U'après  le  tableau  comparatif  des  caractères  physiques  de 
ces  différentes  ulcérations,  il  sera  désormais  impossible  de 
les  confondre  ensemble.  Il  faut  aussi  espérer  que  les  prati- 
ciens pourrx>nt,  à  Taide  de  ces  caractères,  éviter  toutes  les 
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erreurs  commifie»  jusqu'à  œ  jour  à^  propos*  d'iJ^raAion»  pré- 
teBdoes  ohaocreiisei^  Du.  reiile ,  le  d^gnostio  différentiel  d^ 
ces  ulcéra4ioBs  étant  Tolqet  d'une  étnde  sérieuse  de  la  part 
d'uqe  société  savpple  (la  Société  anatomique)  j  je  ne  croîs 
pas  devoir  m'arréter  plus  looguement  sur  ce  point,  en  atten- 
dant avec  confiance  le  résultat  des  expériences  de  la  corn- 
mtssiion,  qui,  je  respère>  coufirmeront  les  résultats  et  1^ 
recherabes  que  j'avais  communiqués  à  ce|ie  société. 

Je  terminerai  Tétude  des  affections  primitives  en  appelait 
l'attention  des  syphilograpbes  sur  un  point  fort  curieux  et 
digne  d'être  étudié;  je  veux  parler  de  la  localisation  du 
chancre.  Nous  avoos  vu  que  toutes  les  fois  qu'on  déposait  du 
pus  ciaancreux  sur  une  surface  dépourvue  d'épiderme,  ce 
pus  déterminait  à  Tendroit  de  son  application  une  ulcération 
syphilitique.  Or,  comment  se  fait-il  que  lorsqu'une  uloéra- 
tjioQ  chancreuse  est  produite,  le  pus  du  chancre  qui  se  trouva 
sur  une  surface  ulcérée  perde  ses  propriétés  corrosives ,  et 
n'uleère  pas  tout  le  corps,  en  s'étendant  de  proche  en  procbei? 
Gan>ment  peut^on  expliquer  un  fait  aussi  singulier?  S'il  m'é- 
tait permis  d'émettre  une  opinion  à  cet  égard,  j'expliquerais 
ce  phénomèiie  de  la  manière  suivante  : 

]^ûus  savons  que  Tinflammation  d'une  partie  du  corps  met 
cette  partie  à  l'afbri  de  l'action  du  virits  chancreux  ;  tiotts 
savons  auàsi  que^  lorsqu'il  y  a  chancre,  il  y  a  toujours  inflam- 
nSdtîon  des  parties  environnantes;  alors  je  dis  :  L'mflam- 
Aifatlw  des  parties  enviromiantes  ût  chdnefe  met  Un  obstacle 
à  l'action  du  pus  chancreux  et  limite  l'ulcération.  On  pour- 
rait dire  alors  que  le  chancre  est  entouré  par  une  sphère  in- 
flammatoire, et  de  protection  qui  garantit  les  parties  envi- 
ronnantes de  l'action  du  pus  sj^philitique.  Quoique  cette 
explication  me  paraisse  bonne,  je  n'oserais  .pas  soutenir 
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qu'elle  pourra  es|rii(|aer  tous  les  fait^  qui  pbtliYoUt  èe  phi- 
âentet*.  Aussi  je  ne  Témets  que  sous  forme  de  doute  $  ëiî  àt- 
teudaut  tes  rëobercbes  des  sypbilogrâphes ,  qui  ne  tijânqué- 
ttni  pas  d'étudier,  je  Tespère  ^  ub  point  auséi  întéfessâtit  de 
Tbistoire  de  ia  sypbilis. 

Pour  éompléler  l'étude  des  affèaions  prittiHivès ,  Je  crois 
indispensable  de  faire  connaître  tes  avantages  que  f'dti  petit 
tirer  de  rinoculation  dans  le  diagnostic  des  ulcérations,  et 
d'en  faire  ausii  connaître  les  inconvéniens  et  les  dangers. 

De  Pinoculationi  ~  S'il  est  vrai  de  dire  que  l'inoûulalfon 
a  rendu  d'immenses  services  à  la  science,  étant  pratiquée  par 
des  médecins  babiles,  il  faut  convenir  aussi  qb'elle  peut  dvoir 
ées  inconvéûîens  réels  y  et  qu'il  devient  alors  important  de 
bien  préciser  les  chrcodsiances  dans  lesquelles  on  pcfut  la 
pratiquer  sans  courir  le  risque  d'être  considéré  comme  bar- 
bare, et  comme  un  médeclti  peu  consciencietii.  Je  suis  cer- 
tain que  ceux  qui  ont  pratiqué  l'inoculation  étaient  doiïvditi- 
eus  de  son  innocuité,  et  qu'ils  n'ont  eu  recours  à  ce  ttfoyen  de 
diagnostic  que  dans  les  cas  extrêmes,  et  dans  l'intérêt  de  la 
science  et  des  malades*  Aussi  le  reprocbe  de  barbarie  adressé 
à  ces  exp^rimeniateiirs  ne  peut  nullemeut  les  atteindre,  fohs 
qu'ils  sont  de  leur  conscience  et  de  leur  probité  bien  connue 
par  tous  ceux  qui  ont  été  à  même  de  pouvoir  sttivre  les  cK- 
niques  de  ces  savans  sypbilograpbes  :  aussi  laissons  de  côté 
ces  grands  mots  inutiles,  et  commentons  par  faire  connaître 
las  principes  sur  lesquels  repo$e  l'inoeutatlôû. 

L'biocnlation  est  un  moyen  s»r  de  diagnostic ,  et  n'offi'e 
MCiin  danger  dans  son  emploi/ Voici  les  raisons  apportées  à 
l'appui  de  ce  principe  :  l""  La  gravité  des  ulcérations  chan- 
crewses  n'est  pas  en  rapport  direct  avec  l'étendue  des  ulcé- 
rations :  ainsi  ^  1»  position  d'un  malade  affecté  de  plusieurs 
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chancres  n'est  pas  plus  grave  que  s'il  était  affecté  d'on  seul 
chancre,  sous  le  point  de  vue  de  Tinféction  consécutive.  En 
conséquence,  disent  les  partisans  de  l-inocuiation ^  on  peut 
avoir  recours  à  ce  moyen  de  diagnostic  tmpunéinent.  2"  Un 
second  fait  avancé  par  les  inoculaieurs  est  celui-ci  :  toutes 
les  fois  qu'on  inocule  un  chancre  à  un  malade,  le  chancre 
inoculé  guérit  plus  vite  que  le  chancre  qui  a  fourni  le  pus  de 
Tinoculation.  S^  Un  troisième  fait  qui  vient  encore  souteuir 
l'inoculation  est  celui-ci  :  l'absorption  du  virus  syphilitique 
ne  se  fait  jamais  avant  le  sixième  jour  ;  en  conséquence ,  on 
peut  détruire  le  chancre  sur  placé  avant  cette  époque ,  et 
l'empêcher  de  suivre  son  évolution  ;  c*est  la  méthode  de 
M.  Ricord.  Donc  les  partisans  de  l'inoculation  concluent 
qu'il  faut  avoir  recours  à  ce  moyen  de  diagnostic  dans  les  cas 
difficiles. 

A  ces  principes,  considérés  comme  vrais  par  les  partisans 
de  l'inoculation,  j'opposerai  des  faits  et  des  expériences  qui 
les  modifient  singulièrement.  Ainsi ,  je  dirai  qu'il  est  vrai 
d'admettre  que  la  gravité  d'un  chancre  ne  dépend  pas  de 
l'étendue  plus  ou  moins  grande  de  l'ulcération,  mais  je  dirai 
aussi.qu'un  malade  affecté  de  plusieurs  chancres  a  plus  de 
chances  pour  être  infecté  que  s'il  n'en  avait  qu'un  seul*  Voici 
comment  je  raisonne  :  plus  un  malade  affecté  de  chancres 
tarde  à  guérir,  plus  il  a  de  chances  pour  être  infecté.  Donc, 
je  dis  que  les  malades  affectés  de  plusieurs chancres-ont  plus 
de  chances  d'être  infectés  que  ceux  qui  n'en  ont  qu'un ,  par 
la  raison  que  plusieurs  chancres  exigent  plus  de  temps  pour 
guérir  qu'un  seul.  L'obserfation  de  tous  les  jours  prouve 
cela. 

Quant  au  second  principe ,  savoir,  que  le  chancre  inoculé 
guérit  plus  vile  que  le  chancre  qui  a  fourni  le  pus  de  l'inocu- 
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laiioQ,  je  le  nierai  positivement,  par  la  raison  que  la  marche 

j  •     •         •      >  .  •  .If,, 

du  chancre  inoculé  est  indépendante  de  celle  du  premif^ 
chancre*  J'ai  pour  moi  robservatipp^etja  raj^aq^iEp.^jtf  si 
le  chancre  dlnoculaiioaétait  sous  ja  dépendance  dn  premier 
chancrCi  il  devrait  arriyejr  qu'une  (q\^  le  premier  cl^ançire  ep 
voie  de  cicatrisation,  les  cbancreis  inocpl^  d,eyraie|fUyQj|^fje{;^ 
et  ne  devraient  pas  suivre  Lçur  ^volutipp.  Maî;s,i}n  parei^l  fait 
est  inadmissible  y  e^  il.  faut.alorsi  ponvenir,.  que  ce  jseçon^ 
principe,  qui  es|en  opposition  avecrobserA^tiçu,  d9|i;4if|S 
rejeté*  Il  me  reste  enfin  à  parler  dii;lrQMifWiepifindipe,^ 


par  M.  Ricord,  et .<)ul  consiste  à  détruire  suf  j)l2|Çf}le^{;baj^|rp 
avimtle  sixième  jour*.  Je  dis  que  ce,  principe  ne  rf^pos^Çj/^^p 
aucun  fait.  Ainsi,  on  ditque.ritbsorptipn.qe  ^e  |s)il  p^s  avant 
le  sixième  jour.  Mais  sur  quoi  seTond^-t-rop  pouf*,dire  ççl^  ?^^ 
Est-ce  que  Ton  peut  sérieusement  fi^er  àsoq^g^'p  les^he^urçp 
et  les  jours  auxquels  doivent  s*apçomplfr  le^  ^p^cfions  de 
Torganisme?  Je  ne  le  pense  pas^^  çi  je  so^^iens  avec  rqison 
que  dès  qu*il  y  a  formation.  d*(yi  pMsJpppuiabli^^  l'inft;ptio.9 
peut  arriver;  que  résolution  d^  rulcécatio^  chaqcreuse  s^ 

'  fasse  plus  ou  moins  lentement  „  {)^|i  m'impqrfe.  :  dèj^  qtt'ily 
aura  sécrétion  virulente  il  y  aura  possibilité  de  Tabsorpiion , 
et  en  conséquence  pbssibitiié  à  ce  que  rinfecliou  arrive.  Mais 
je  veux,  pour  uninstant^admeiirç  ces.principfis^dç|iI.^|cord; 
Est--ce  que,  pour  cela,  on  d^vra  jp^^tjqge^, ,l,a  c^iuitérisaij^n 
avant  le  sixième  jour?  Npn  certaine^nent.  Çq  effef,J*ai  d^jà 
dit  que  M.  Puche  avait  obtenu,  par  Tinoculation  du^piuç  pp- 
venam  de  balanUes  exulcéreuge^,;  dçs  /^^^^^PîV^^''^?^  >  J"^ 
simulaient  tellement  bien  ieiChancrç  pend^tnl  les  cinq  pu  six 
premiers  jours  »  ,qu!il  serais.  imppsis|bfe  ,,dP  5^^uiÇl'^^1^.j  ^ 

>  chancre  à  l'état  pustuleux  sai\s  craip^re  dje  i^ejt;;u^'jij  ^^^ 
(iBUisse{)mitttle„et  4'itre^^fisi  ipdpîi^Qn  f^ii^W  î  S^.^^^M^^^^ 
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))Usttilëi  né  se  dUting^erit  iû  diàtiere  qtie  pjtr  feirr  courte 

dorée  et  pai*  la  térébi^aflott  itiCdhi|:A6le  du  dërtne  ;  aatfâ- 

iuefat  fëtti' niâCclié  è&t'Iattiénie  m  début,  ei  11  tét  iteolatâéftft 

libpoâètbte  de  pôtiVoir  lé^  dîffërenctBr  d^âvec  les  téf itabfes 

bbdùcre^.  Bôde,  Jë  termiq)» e^ disàHt  que,  de  qUeiqbë  tti£i- 

'lité^e  qu^od  ënvi&age  td  questidtt,  et  éd  admettant  même  l'ili- 

hociilté  def  ittôcttlsitidff;  (lest  impossible  de  pratiquer  Hho- 

eutatton,  SI  ee  n*est  dâo6  lès  cas  de  médechie  t^f  e,  et  dans 

tiaéiqués  CAS  de  balàiiiteâ  etuieéreuseâ.  Êucohé  pour  ces 

derutéres  âffiectlon^je  dirai  que,  puisqu'il  est  prouvé  qu^ëlfés 

'§out  raremeut  stilvies  dVcidens  secondaires,  ir  estinutite 

d'boculer ,  et  de  dôUbër  atl  malade*  ud  chancre  buntërfeU , 

'qui  détermttie  souvent  une  âftëctiud' secondaire,  fe  âh,'  ku 

Mrpliis,  que  ceuk-làseuh  dolvterit  luociflé!»  qui  crolëtit  â  l*ef- 

Hcacîté  dii  trdlitement  mercnriel  comme  moyëh  prérentif  des 

ftffectiôus  consécutives.  On  peut  aussi  pratiquer  rrnoeulatlôn 

idahs  le$  cas  où  l^on  aurait  besoin  d'établir  un  diagnoslie  sûr 

entre  une  affection  chancreuse  et  une  àffeâfon  cancéreuse. 

J*ai  vu  un  malade  qui,  afiècié  d*un  cancer  à  lé  Verge ^  se 

IrôuTùit  dans  ces  conditions; 

'  *  •  • 

•  •  '  .  -  »  -     .    , 

AccidcBS  »ecoodaire&  de  la  typhilu* 

'  Jecôfflpreiidrai^oUB  ce  nom,  à  l'însiar  deM:  Rlcord,  les 
^H^ctionS  constiiuiiônnelle^  qui  ne  dépassent  pas  Tépaisseur 
dé  la  peau  où  des  muqueuses,  et  qui  n^idtéitesseut  pâdlëllsstt 
cellulaire. 

Comme  je  ne  vbuîl  pas  faille  la  description  complète'  de 
toutes  CCS  àtfeciions ,  <  je  me  bornerai  à  les  émimérei»  par 
ordre  d'apparition  et  à  indiquer  les  basés  sur  lesquelles  doit 
reposer  le  diagnostic  rationnel  dé  ces  accldenfr*  •  ■ 

'  1^  Otdr^  iappuHlioh  des  atcidenê  ieûimdaiih^^  hiéu^ 
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mikBi'dii  oiianere^  imii  cëi^hiflie  noctnrde,  arec  en  sans 
douleurs  rhumatûides  péri-aHiG«i2iir€s^;  ptustdrd,  éruptions 
«gpfdiHiikliieftt  BoîuirlesiiniqMttses,  sdlslurlapedd.  Coithne 
Su  dît  M*  Bioorâ,  )*ai  ccMiMMiem  ebsartë  u^  progression 
gf^wikÊÊÊiat  camm  iwrt»  dss  aC^ctiom'  superficielles  d^  la 
|iea«i  «I  éM  MUfoeiBfsan  pi«i»profoiide9;  tonjours  j'ai  ob- 
servé sur  mes  malade»  ta  ninœss'ioarëgrtfiètre  xles  %yinpi6tMi 
syphilitiques  telle  que  Ta  indiquée  M.  Bicord;  aussi,  si  quel- 
ques cas  rares  font  exception  â  la  règle  de  M.  Ricord,  il  ne 
faut  pas  en  conclure  que  la  classification  de  ce  syphilographe 
est  mauvaise,  et  qu'il  faut  fa  rejeter.  Je  dirai  au  surplus  que 
souvent  l'on  peut,  en  connaissant  la  succession  régulière  des 
accidens  syphilitique»,  as»igiiilrrépoque  presque  précise  à 
laquelte  tf-  Ht  etistéf  PafCctdienrt  pirlmf tîf.  ' 

Ainsi,  pour  moi,  une  des  bases  sur  lesquelles  doix  reposer 
le  diagnostic  des  syphilides,  c'est  l£^  filiation  des  syniptôo^es 
ûntécédens  et  l'appréciation  exacte  de  leur  valeur. 

La  seconde  base  sur  laquelle  doit  reposer  le  diagnostic ^ 
c^est  rétude  attentive  des  caractères  objectifs  des  accid^m 
présens.  Comme  toutes  ces  parties  ont  éi^  l'objet  d'études  e^ 
de  controverses  parmi  les  syphilographes  qui  ont  étudié  d'une 
manière  Spéciale  lés  affections  constitutionnelles  d«  la  sy- 
philis,  je  ne  n/arrétêrai  pas  plus  long-temps  sttr  ce  P9int|,et 
je  terminerai  en  faisant  rénumération  des  affections  qui  rga- 
trent  dans  lu  troisième  catégorie  de  M.  Ricord,  et  désignées 
par  lui  sous  le  nom  X accident  constitutionnels  et  tertiaires 
de  ta  syphilis,  :      «    t 

Ces  affections  affectent  tous  les  tissus  de  Téconomie,  et 

9 

peuvent  être  classées  pqr  ordre  de  tissus. 

Ainsi  le  tissu  cellulaire  offre  des  tubercules  profonds ,  qui 
«ont  désignes  sous  le  nom  de  tumeur»  gommeuies. 
27. 


Le  tissu  fibreux  p^ui  aussi  ^ire  aftcté^  exemple,  le  lesU* 
çule  sypfaililiqiie  et  la  p^ri^stitei. 

.  Pour  le  tissu  cs^uxttoaoliseryedes^carieiel  de8.Décra8Ç&; 
.  Pour  la  peau  jet  lesv  aiuq|ieusi^> .  de»  ulcërjSitioDft  profondes, 
.  Ufaut*at)00ler à  iQutes.çes  aflèôtioDft^uue  altération  pror 
fonde  des  forcées  de  Torgiinisnie^  et  qui  se  ti^ibit  par  Tétatde 
eacbexie  qui- s'observe  cjies^  ees  malades. 


tiir  la  ▼•l«ar  det  appartUf  og^oféâfqjai^» 

Par  M«  .Chasiamuac^ 
Chinirgien  du  bureau  ceutrfil  des  h^pif ai|i(  civils  de  Bfrift. 

Le  rôle  des  agens  empruntés  à  la  mécanique  est  d'une 
telle  importance  dans  le  traitement  des  difformités ,  .^u'op 
aura  fait  un  pas  immense  dans  la  thérapeutique  de  ces  affec- 
tions ,  le  jour  où  Ton  aura  posé>  d'une  manière  définitive,  les 
[Principes  généraux,  les  cas  particuliers  et  la  limite.d*appliça- 
tidn  des  appareils  d'orfliopédîe.  Tel  est  le  but  vers  lequel  noQs 
Adus  dirigeons  dans  ce  travail.  Il  aura  quelque  opportunité 
alijotird^faui  que  le  traitement  des  difformités^,  émancipé  en 
quelque  sorte  des  mains  de  ceux  qui  en  faisaient  en  quelque 
sorte  un  monopole,  est  tombé  dans  la  pratique  générale.  Ce 

■ 

Iqui  importe  à  tout  praticien ,  alors  même  qu'il  laisserait  à 
d'antres  mains  les  détails  d'application  que  comporte  le  trai- 
tement ,  c'est  d'avoir  des  idées  bien  arrêtées  sur  ja  valeur 
des  appareils  et  les  indications  qui  les  réclament ,  de  savoir, 
pour  chacun  des  cas  qiii  en  exigent  rimplui|  le  fond  que  l'on 
pftUt  faire  sur  ce  genre  de  moyens,  afin  de  soustraire  les  nia- 


DBS  ^  A»PlRfeIL8  ORTHOPftDIQUSS.  A21 

lades  à  de  pénibles  et  quelquefois  dangereuses  déceptions. 
Dans  la  premlèfé partie  dé  ce  travail,  nous  chercherons  à 
fixer  des  principes  servant  de  guide  pour  Tapplicaiion  des 
appâreib  dribopédiques ,  et  formant  un  crttériuD(i  pour  ap- 
précier sainement  la  valeur  thérapeutique  de  ces  moyens 
dont  on  a  malheuretisemënt  fait  des  applications  si  abu« 
sives. 

'  En  présence  de  toutiappareil  du  genre  de  ceux  que  nous 
avons  eh  vue,  le  chirurgien  doit  chercher  par  une  analyse 
exacte  à  se  bien  pénétrer  du  principe  de  construction  de  Tap- 
pàreil,  mettre  ce  principe  en  regard  de  Tindicaiion  à  rem- 
plir et  déduire  de  là  le  jugement  à  porter.  Quant  à  Tappré* 
ciation  des  effets  obtenus  antérieurement,  il  serait  difficile 
de  trouver  un  guide  meilleur  que  Texpérience  des  hommes 
qui ,  n'étant  arrivés  aux  applications  orthopédiques  qu'avec 
un  esprit  préparé  par  de  profondes  études  en  anatomie  phy-- 
sièfégique'et  en  médecine,  ont  su  se  garder  de  toute  folle  exa« 
gérâtion,  ef^réndre  d^éminens  services  à  la  thérapeutique  des 
difformités.  Eii  tête  de  ceux-ci  nous  placerons  M.  Bouvier, 
înédecin  de  rhôpiialde  la  Pitié,  qui  nous  a  plusieurs  fois 
honoré  de  ses  e'xcellens  conseils. 

*  Les  différens  points  de  vne  sons  lesquels  nous  envisage- 
rons successivement  notre  sujet,  se  trouvent  couipris  sous 
les  titres  suiyans  :  i^  les  indications,  S""  les  forces,  3^  Tatti  - 
tnde  des  sujets ,  h"*  les  influences  exercées ,  soit  sur  l'état  gé- 
néral ',  soit  sur  rètat  local  ,5**  \û  valeur  comparative  des 
appareils  eu  égard,  soit  à  d'autres  moyens  des  traitemens 
oi^thopédtques,'  soit  à  des  moyens  qui  rentrent  dans  le  do- 
maine  ordihaii'e  de  la  chirurgie',  exemple  :  ta  section  des 
tendons;  6^  la  combiilaièon  des  appareils  entre  eux. 


<  • 

Dans  Tupi^réçidtion  des  appareils  (utboj^difuett  «imt 
comprendrons  non-seiiJenieii^  les.machiJies  qui,  de^Mii^  tei^^^ 
temps,  sont  en  possession  d'être  r^rdées  coi^u^e  essenij^ 
lement  dévolues  à  i'oribopédie,  mais  encore  d'autres  mgfMi . 
qui  sont  susceptibles  de  rempUrj  en  agissant  ipécaxik|ii«n»0iit , 
des  indications  évidemment  orihopédiqties.jAiosii  les  ^f^ 
reits  inamovibles,  le  plâtre  coulé^  cerldios  appareils  pour  la 
réduciioil  des  luxaiions  anciennes,  etc*r!^tc,  Npus  pous  bOF'^ 
neronsi  dans  les  généralités,  à  cette  simple  indicaiiai;if  AMU 
réservant  Tétude  appréciative  de  ces  divers  ippyeBs^dii  fiyr 
et  à  mesure  que  nous  serons  conduits  à  l^urs  ç^  p;^j^UCvU||ei|i 
d'application,  .... 

Il  est  inutile  aujourd'hui  de  faire  une  démoDStratipn  ea 
rè^le  4e  Tutil^ité  des  appareils  orthopédiques.  Ceux  s^^ 
comme  Wilson^  jont  eu  la  pensée  de  nroscrire»  d*unexDa* 
niere  géniale,  ces  appareils^  n*avaie^t  conçu  à  l^r^gwl 
i]es  préventions  défavorable^  ^  que  parçç  qu'Us  avai^ot  mal 
observé  ou  niai  interprété  les  résultats  de  l'observaliiOD^  on 
bien  parce  qu'ils  avaient  été  témoins  d'applications  mal  ^n 
tendues  et  vicieuses  des  appareils  orthopédiques.  Il  es,t  dai^ 
la  dQslinée  des  moyens  les  meilleurs  de  provoquer  des  fi^^plUf 

sîons  de  cette,  nature,  quand  ijs  oypt  été  lobjel  de  q«f Iqw^S 
contre-sens  dans  leur  application.  C'est  ain^^iqiip  des^^ 
sions  jBxercée^  sur  .lj^..b?$si9  .dJî  ^^^y^  racWliqueis,  ^mj^j 
développer  des  vices  de  conforrnaiion  dus  ^Ymj^Ul^Aê 

ceux  qui  dirigeaient  le  lraitero.eot  :.  c'est  9ifm  WPf..ffUf^ 

I      ï',        '  '    «  '  *  ' 

d'une  foiç^  on  a  sub^tiji.uié  A.ujq?  dévijatioainQipdiv?^li|)^  ^r 
viatioD  plus  grande,  ou  qu'enfin  on  a  même  déterminé  des 


► 


^ç^|4.eo$  d'uuçt pelure  lom-à-foît.grqve,  8o;t  par  Wg^r^f»?!» 
ifin»  le  deg,ré  d'.ipt^nsiié  des  moyens,  çoit  p.9r  l'ipopportur 
ni\è  (Je  feur  emploi, 

Op  d^vra  donc  apporter  Tattention  la  p}u9  scrqpiileiise 
dafi^la  reçbercbç  des  indipaiions  ^  et  ^Q  rappeler  <)ui^  rpQ 
peqt  aggraver,  4^  la  mapij^ro  la  plu»  f^beuse,  l\é\^l  ^  ma^ 
lades  qi^e  Vpp  soiimeurait  niaNà-propps  à  T^çiiop  des  appa^ 
ireija  QrtbQpédi(|ges.  Est*-  il  l^a^oip  de  rappeler  tput  cq  qp*il  jr 
a  d'irrationnel  et  d'abusif  dans  la  direction  d'un  traitepient 
orihopédi(;^ne,  cçnfié  à  d^autres  mains  qu'à  celles  ((es hommes 
qui  ont  pne  connaissance  vraiment  médicale  de  rorgQpisme 
et  de  ses  maladies? 

Il  est  si  vrai  que  c^est  seulement  entre  les  mains  des  mé- 
decins que  remploi  des  appareils  oribop^dic|ues  [peut  être 
véritablement  fructueux  et  sûremen];  inoifensifpoprles  nia- 

■  '  •    c  * 

lades^  que, souvent  Ton  n'a  encore  rempli  qn  une  partie  de  la 
tâche,  qi^and  on  A  déjà  r^-solp  des  problèmes  trè^  (lélicaAs 
relativement  à  TappropriQ^lop  des  moyens  à  chaque  cas  par- 
ticulier, ^t  qu'il  faut  epcore  tenir  compte  d'une  foulp  d^ 
considératipns  relatives  à  l'â^Q;  au  sexe,  ai^x  içpipéramens , 
à  l'îdipsynçrasie^ /Bt  à  dçs  iQ;9ladi,eç  qui  çQ-epçistent  avec  I9 
H^UfU  oribopédiqMç  (qw'oxi  .m  p.^e  l'^pre^sion) ,  ejt  dont 
re3^isj.ençe^çlueUè,  9«  le  germ«,  nepeD|,êJr^«>J}p.çQpiiée^t 

rççon|ï}|çqi;pp^r  Iq^nié^eciPr 

Redresser  les  parties  du  corps  qui  AQHf/Jiéyiéç^)  le^ç  §^.t 
4'iAdiciaUpn  ta  pJw5.jffR^r;^i5.4^  app^rejjs.  W*PRé,4^ig^s. 
Ceis  ;ipparjçi.ls  ^çiventLepr  prjpiÇÎpî^ffB.pjiiftÇ^ÇP^  à  ce  qu'ils 
agissent  :  1°  avec  une, continuité  plus  co;istante  que  celle  de 
beaiiCQup  4'autres  appareils  dçxjhijçurgiei  %°  avec  une  gra- 
duabililé  d'action  qiji  permejl  de  luljer  d'unç  manière  pro- 
jgr^s^ive  e^  gagi>ant  tçjijours  dii  terraip,  au  fu^  et  à  noiesure 
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âé  Û  rétrocession  des  obstacles.  On  peiii  donc  di^e,  d*une 
nibriiëre  gënérâie,  qu'île  sont  indiqués  toutes  les  fois  quHl 
8*agit  de  produire  sur  nos  organes ,  en  vue  de  détruire  une 
déviation,'  ùné  adtioh  mécanique  continué  et  graduée.  Ainsi, 
(iar'exefenpîe,  Vngit-il  dlmiter  ce  fait  si  souvent  reproduit 
.dans  Tôrganisnfi'e^  de  là  dépression  et  de  Tatrophie  du  sys- 
terne  osseux,  par  une  pression  long-temps  continuée,  les 
appareils  orthopédiques  sont  indiqués?  S*agit-il  de  produire 
suî*^  le  naéme  systèine  un  allongement  dont  nous  voyons 
encoré'dé  fréquens  exemples  dans  rinfluence  de  causes  pu- 
rement mécaniques,  rindication  est  encore  évidente? 

Ce  n'est  pas  seulement  pour  des  déviations  purement 
osseuses,  que  sont  employés  les  appareils  orthopédiques, 
c*est  àus^i  poiir  des  étals  particuliers  aux  organes  niuscu- 
laires  et  liglimehteux.  En  ce' qui  regarde  les  muscles,  les 
appareils  orthopédiques  peuvent  avoir  pour  objet  de  remé- 
dier :  i^  à  leur  état  de  contracture  qu'il  ne  faut  pas  coa- 
fondre  avec  une  rigidité  purement  spasmodique;  T  à  une 
faiblesse  relative  qui  nécessite  Faction  auxiliaire  de  certains 
appareils  ;  3^  enfin,  à  un  état  de  paralysie  confirmée  dans 
èqùeru'ne  puissance  artifièielle  doit  subvenir  à  Tabsence 
cdmpUt'e  âes  fonctions!  Quant  aux  tissus  ]igamenteiïx  (lîga- 
IDÎ^eris  Normaux  rétractés,  ligumens  de  formation  nouvelle , 
brides,  tissu  inodulaire),  ils  peuvent  aussi  comporter  l'ap- 
plicatidn  des  appareils.  ' 

'''  Parmi  les  cîrconstances  formant  contre-indication  absolue 
à  lémploî  des  appareils  orthopédiques,  nous  devons  men- 
tionner les  dispositions  organiques  telles  que  Faction  des  ap- 
pareils ne  peut  détruire  la  difformité  existante,  qu'en  lui  sub- 
stituant une  lésion  plus  fâcheuse.  Ainsi,  lorsque,  dans 
rertaines  ankyloses  très'anciennes,  la  configuration  des  sur- 
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«  •  « 

faces  a  été  altérée  à  ua'poîtft  tel  qu'oh  rie  peUt  délruîre 
l'ankylose  qu'en  produisant  une  luxation,  il  ne  faut  pas 
recourir  à  remploi  des  appareils;  d'autres  contre-indica- 
tions  naissent  de  ceriâins  états  morbides  du  système  osseux 
et  des  articulations  y  ramollissement,  inflammations,  des- 

■ 

truction  partielle,  mal  de  Pott;  certaines  ankyloses,  cer- 
taines cicatrices ,  etc. 

Il  y  aurait  ici ,  sans  aucun  doute,  des  considérations  neuves  et 
importantes  à  exposer  sur  la  question  de  Tàge  des  sujets  aux- 
quels peut  être  faite  rapplicaiion  des  appareils  orthopédi- 
ques :  cette  question,  que  je  formulerai  en  ces  termes  :  de 
râgây  dans  ses  rapports  avec  t application  des  appareils 
orthopédiques  y  devrait  comprendre  ce  qui  à  trait  aux  li- 
mites  d*àge  en  deçà  et  au-delà  desquelles  ne  doit  pas  être 
faite  Tapplication  des  appareils  ;  )a  question  de  savoir  si, 
dans  certaines  difformités,  il  n'est  pas  convenable  de  tempo* 
riser  et  d'attendre  telle  ou  telle  époque  de  la  vie  offrant  plus 
de  chances  pour  le  succès  des  moyens  mécaniques;  ce 
qu'exigent  de  modifications  appropriées  à  Tâge,'  la  construc* 
iion  et  le  mode  d'application  des  appareils,  la  durée  de  cette 
application,  le  degré  d'intensité  d'action ,  les  lieux  d'appli- 
cation, etc.,  etCr  On  comprendra  que  les  détails  d'une 
pareille  question  et  de  plusieurs  autres  que  je  me  bornerai 
aussi  à  indiquer  m'entraîneraient  bien  au-delà  des  limites 
que  je  dois  m'imposer. 

La  question  des  âges  se  présenterait  même  ici  sous  des 
aspects  variés,  à  cause  des  changemens  profonds  que  le  tra- 
vail si  curieux  et  si  complexe  de  rosslficatiôn  amène  dans  la 
structure,  dans  la  résistance,  dans  lés  connexions  des  os; 
car,  pour  le  système  osseux,  l'âge,  ce  n'est  pas  seulement, 
comme  pour  d'autres  organes,  une  série  de  changemens  dans 


■ 

tes  dispensions,  c*Bsi  epcorO;  um  supcassion  d^.pbwei  ()ai)f . 
lesquelles  9  la  nature  mérne  de  l*org^ne  peut  pbanger  çam-* 
plé(eiQe.m.i  téoioîp  lespdrii^  (^rtilagineiis^a.qiU  f^oQ^refç* 
pJdoéej^  par  du  \im  psç«iixi  ei  le  ffiitsi  cdpjiml  ^i;  {a  sQp4Mre 
des  épipbyses. 

X<e  sexe  et  le  tempérament  ^  ainsi  que  les  idipsyocr^sifi^, 
sont  loin  de  comporter  une  élude  aussi  minutlea^e  4ue .celle 
de  VkfB  f  dans  le  sujei  qui  uqms  QCçnpçL  M^l^  il  n'en  ^i  |»as 
ainsi  de  la  question  des  maladie/»  i  en  eijet|  il  en  est 'dont 
Texistence  coustim^  une  contre-indication  formelle  à  rem- 
ploi des  appareils  orthopédiques ,  comme  il  en  est  d*autre's 
dont  le  conrs  p^Mt  étje  modifia  favorablement  par  remploi 
de  ce  genre  de  mojens.  Il  n'est  question  ici ,  bien  entendu  | 
quç  des  maladies  qui  coexistent  avec  des  lésions  comportant 
par  elles-mêmes  Tapplic^^ion  des  appareils,  nous  voulons 
parier  des  maladies  des  organes  renfermés  dans  les  cavii^ 
viscérales. 

Quant  à  Tappréciation  des  apjpareils  sous  le  rapport  de 
leur  but  général  ^  il  est  le  même  que  celui  qu'on  se  propose 
par  Tepsemble  des  moyens  orthopédiques  y  et  nous  n'ayons 
pas  à  y  insister. 

CKAP*   tl.  uns  VORCBS. 

•  .  » 

11  est  peu  de  questions  plus  iny)ortantes  à  bien  analyser 
en  mécanique  orthopédique,  que  celle  des  forces  qui  font, 

pour  ainsjl  dire,  Tâme  des  appareils  ;  nous  ajlons.donc  cbosi- 

.'.         il'.'  t.    ^ 

dérer ,  sous  tous  les  poinis  de  vue  gui  nous  paraîtront  offrir 

un  intérêt  réel,  riniportapjie  question  des  forces  dans  les  ip- 

.  .  -  '      •  -11'         '  -  * 

parçiU  orthopédiques,  et  nous  étudierons  successivement, 

•  •      '.  •  '       ■  |-  '  '  •»  '     •  •  * 

1®  la  nature  des  forces  (a  aption  constante,  a  action  va- 

Tiail§)i  2*  le  (jaracière  dos  forces  {^dans  certains  cas  ^  jeu 


fi^im  Cf^n^^néiipMlaire0 ,  «i/»f9itf«);  (^  degfé  é'imtmmtà 
im  timm^  iHun  la  §ra4mMim  de^ûfpMf)  \  S^  \k  miittiàffq 
d'agir d0«  force»  {i^pmriiHUsiiim^  Ypmrprêtnm)%  (&?  ton 
d'upplieitlOii  dMforeèB;  7^  mode  dfdppUoadoa  dM  bmtsi 
S^'d^peiKMioii.deft  lorûet(froiteiàmff  ^UeomfUÊiêim  pér 
ohUqmie  40  dir^eitpn  i  par  €9H0$uihUiÊé  4e9  fardés  qmi 
lr0mH4ÊU099t  if  fnam>€m0ni). 

§  !•'.  Nature  des  forces, 

Im  Uvcîi$  qoe  T^  eis^al^  d^o#  (^  j9M  4^  Pffp^^eil»  of- 
iJtop^iifiies  40IU  de  diverses  oeiure»»  ^'^-rMir^  iiennett 
\  de^  9i*opfi4ié«  différeDiesde  la  nmiU^^  :  ke iHie» soj)i k 
aciiou  variable,  les  autres  à  action  consiante,  queibi^esriim^y 
en  dj^M  MJB^;  aaioii  icefl^t{M;vte«  ^oj^  4e  o^tvp^  à  eéder  oiix 
^rxs  dtt«\ftUd^j  d4|96  iij|«  ^eriai»^  iM^re,  4*9i)ire»  eo^ 

I.  îii  pesafnteur. 

...  '      ■  •  ■ 

yaciiao  de  b  pç^aniepr,  dajQ$,)e$^ppamJi$  prjbPp^djqu^ 
peut  s'exercer  par  deux  mécanisines  différens;  X^tt^  icç 
seul  des  poids  qui ,  susf^eadus  à  des  liens  fixés  sur  le  ma- 
]9de^prpdui)>e;at  uo  e£Cori  de  tractîjon  en  ri3^por(  avi^  Ifur 
ia9»se  ;  teatôx  ^'e$i  le  j^i»  M  corps  ji^inipêaie  qui  d^i^ 
r^eot  de  l^u^ioq.  Les  çi^ià%om  pe^  avaj9ii^|s  V^'ï^^^S^m^ 
4*iiJpe  manjàf^  q)nitaiiJe»  ei  qulë^uits^{»ij^le»di^^e  MUfr 
<ser  soulever,  p^r  »j)  elPurt  ^  oj^eiis  »!o^  |^  1#  ah)# 
dk^itiai)  d^  lorcei  àlensioi)  fi^e  idfonxJa  r^jûetiafKva  ij^vi^P^r 
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bantavecla  rapidfié^iue  leur  imprime  fa  pesanteur ,  dëter'^ 
miner  un  surcroît  d'action  nuisible  ;  aussi  peut-on  poser  en 
principe,  qu*on  pe  doit  les  employer  que  dans  des  appareils 
disposés  pour  préyenir  l'inconvénient  dont  nous  venons  de 
parler.  Il  faut  ensuite^  dans  inapplication  des  poids  aux  ma- 
chines orthopédiques ,  faire  attention  que  leur  action  con- 
serve la  même  intensité  pendant  toute  la  durée  de  leur  ap- 
plication, et  qu'il  ne  faut  pas  compter  sur  un  amoindrisse- 
ment dans  l'effort  primitif  de  traction,  comme  cela  a  lieu 
dans  l'emploi  des  ressorts,  dont  le  degré  de  tension  diminue 
au  fur  et  à  mesure  du  résultât  qu'il  produit.  C'est  ce  qui 
montre  qu'il  faut  toujours,  dans  l'application  de  ce  genre  de 
force  (les  poids),  redoubler  de  précautions  pour  ne  pas  excé- 
der la  limite. 

'  Quant  aux  divers  modes  suivant  lesquels  on  peut  augmen- 
ter d'une  manière  progressive  l'intensité  d'aciion  de  ce  genre 
de  force,  voici  en  quoi  ils  consistent:  1**  on  peut  augmenter 
la  masse  des  poids  ;  2^  on  peut,  quand  les  poids  reposent  sur 
un  plan  incliné,  augmenter  Tinclinaison  du  plan;  3"*  enfin  , 
on  peut  augmenter  la  longueur  du  levier  auquel  ils  sont 
suspendus. 

II.  VéUsticilé. 

C'est  au  moyen  des  pièces  d'appareils  appelées  resiorU, 
que  Ton  met  en  jeu  cette  propriété  dans  lès  appareils  ortho- 
pédiques. Ces  ressorts  sont  souvent  le  meilleur  moyen  d'ac- 
tion dans  ces  appareils,  soit  qu'ils  aient  pour  effet  d'exercer 
une  pression  ou  de  produire  une  traction ,  car ,  dans  l'un 
comme  dans  l'autre  cas ,  Ils  proportionnent,  d'une  manière 
en  quelque  sorte  intelligente ,  leur  action  au  degré  de  la  ré- 
sistance à  combattre,  tandis  que  Taction  dies  autres  forces  se 
maintient  toujours  la  même.  Toutefois ,  les  ressorts  cédant 
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toojoars  dans  certaines  limites  convienne!  peu  pour  sur- 
monter  une  résistance  considérable  et  continue.  Les  appa- 
reils inflexibles  sont  alors  pins  utiles.  UélâSticttériend  aussi 
de  grands  services  dans  les  cas  où,  en  raison  de!  la  strucCurc 
des  parties,  une  force  constante  serait  intolérable  et  nuisible 
aux  organes.  *        -..^    , 

l,ies  ressorts  que  Ton  doit  préférer,  dans  la  construction 
des  appareils  ortliopédiqnes ,  ^ont  ceux  qui  n'offrent ,  ni  trop 
de  raideur,  ni  trop  de  souplesse;  dans  le  premier  cas,  ils  fa- 
tiguent par  leur  dureté,  dans  le  second ,  ils  nWrentqu*une 
action  impuissante»  -  •*  *  ^' 

I  * 

III.  Force  à  tension  fixe. 

•  Ce  sont  celles  qui  résultent  dé  manivellei^  à  encliquetage , 
ou  de  vis,  qui,  arrêtées  à  un  point,  ne'permettent  pas'le-pius 
léger  changement  daiis  le  degré  de  ^tension.  L'action  de  ces 
forcés  doit  à  son  uniformité  parfaire  cet  avantage  qu'elle  ne 
.laisse  pas  un  seul  instant  de  relâche  ;  pendant  toute  la  àurée 
de  Tapplication  ;  mais  cet  avantage >eàty  dans  certains  cas*, 
plus  que  compensé  par  uninconvénîeni  gravpqae'voici  t  si, 
sous  l'influence  d'une  cause  quelcdnqueyie  malade  se  livre 
à  un  brusque  motivement  vo4ontaire>6u>involon(aire,-desdé'- 
sordres  fâcheux  peuvent  en  être  la  conséquence. 

§  IL  Caractère  des  forces. 

.  Sous  ce  titre,J'ai  l'intention  de  désigner  certaines  modifi- 
cations dans  le  jeu  des  forces,  suivant  qu'on  les  emploie  d'une 
manière  toutà-Cait  uniforme  ou  bien  unifonniéméht  pro-* 
gressive,  oti  intermittente,  ou  continue  avec  accro^issemens 
piomentanés,  comme  dans  leÀ  appareils  appelés  ^èciHatoireif 
ou  bien  enfin  d'uoe  manière  iiliermittente  sacèadéev  On  est 


porté  à  peiia(rjp«iit«^difiéff«MO$^ii«ubM 
.{lMrrai^t.dépM4re  de  eûndiiiHikont  ans»!  diffiérenuv  d»is 
1^  jeu  d€t&.f^r<mr  mai»  o«Mim^  U  fit  mpotiible  d'éiaMir 
A  priori  \9  tqi  da  e#»  dUtéND^^a^  Il  n'y  a  ^piè  l'espéf  teiee  et 
l'ôbàenraitoti  qtil  iMiBlafeni  noua  apprendre  ce  qofil  Catit 
penser  à  cet  égard  :  or,  je  ne  sache  pas  qu*elles«ea<Hinire»- 
Qdr^ proDOBodeaid^Maeniaaiiàre  àsaea  neite^  ponr  naiia i^er- 
.piftu»e  deftiriAvter  IMessustta  jttgjHAaqtbicn  mativé.  Penl- 
4tr0i  erpendanly,  câ&t«il  p^rmU  d'avance v  ^>i  mécâsiiite 
animale^  e4lttô aaaèçttan :  que  l'on  clHient)  dansccn^alM  cm, 
un  résultat  plus  marqué  de  remploi  altcmatiC  dUefMtla^ 
sance  plus  forte  et  d'un^  plus  faible,  que  de  l'emploi  continu 
de  la  plus  forte  des  détit. 

Si  jen^enyiaâge  point,  ici  lea  fofoes  sous  lé  point  de  Vue 
éè  ledr  mage  exienaif  ou  oontre^xtonsif ,  o'^t  parce  que , 
à  la  âiSéi*fnce  dooè  qui  à  lieii  danft  la  péduciioo  dea  tuxa- 
tJDii^  pi^  ovempte,  tes  appàroils  orthopédique»  n'offreilt  pais 
Ouaift  bien  Matière  à  ootte  dMtkietion^  et  lôfoqu'uoe  partie  du 
.oorp»  <€a»t  aouBiiaè»  à  leur  traction  ^  la  tirage  se  répète  to»- 
Jouiia  bttx  dfttxeattrénîiés  de  oette  partie ,  soit  qn  il  y  en  ait 
neC!  sottlo.qlii  re^oWediracteinent  l'effort  de  tradiorl/  aolt 
<|«e  «eluîrâ  a*âiierdo  dicecteniéot  sur  ks  deuK  extronités* 

§  lit.  Direction' des  forcée. 

D'après  les  principes  les  plus  élémentafres  de  mécanique 
là  direction  i&i  tnoîlleore  serait  toojoiirB  la  perpendicvtaire 
abaissée  fur  le  levier  à  mouvoir  ?  mais^  par  suite  de  )a  con^ 
formation  des  parties  et  de  leurs  conf>exfons,  on  est  souvent 
obligé  de  manqner  àçetie  règle ,  et  de  faire  agir  les  forces 
daôaMé  tUrcckiepi  pins  ou  moins  oblique.  Cependant,  il  ne 
ibutt^aspër^k^de  ma  que,  de  deux  ap|»aneifi  datis  lesquels) 


idifiM  0bo66s  ëgàk»  (yailié&rS)  les  forces  ftfteftdtit^  |H>ttr  fun 
P«rpèh0loà{atreiti6iit  Y  pourraotre  obliquemMitv  to'premkk* 
fliérHo  larpi^rencé)  tn&ls  K  ne  faut  pasmnina  N  préhitfofa* 
«Outre  Ik  leiicittice  que  l'on  pourrftii  mmW  à  saorifier  Im 
otauiagee  or|^aDtque8(cii  je^puis  parler  ainsi)  d*Qo  appareil, 
&  le»  atantagea  mécaiii(}ueft« 

Koftê^âtrons  encoreque  tout  oe  qui  a'étolgAe  des  eonditiotis 
reconnues  les  plus  favorables  à  i'aoïion  dès  ptiisaaûceBittA- 
tat^iqoea,  entraîne  ia  nécessité  d'un  pltiigi^abd  déploiement 
de  forcée  qui  n'est  Jamais  sans  quelque  inconvénient  i<iL  faiit 
se  ptx>poser  loujqurs  de  dondlier,  au  plus  hâutdogrëf  ce  que 
permettent  les  possibilités  d'applicaUon  et  ce  qu'exigent: les 
lois  physiques* 

§  llr.  Du  de^ré  d'intensité  des  forces. 

Nous  poserons  en  i0ie  de  ce  paragnfpbe  une  règfle  d'appré^ 
etaiiôo  qiti  a  quelque  aduatité^  dans. no  teiipe  où  I!<Ma>n'9 
pas  craint  d'appliquer  au  corps  de  Thomnie,  des  puissenens 
d'une  inteosité  d'action  yraiinent  deQg«reMse  :  celte  règle , 
c^çstqtt'on  doit  proscrire  tout  appareil  capabiojde  délerniiiier 
des  soloiiops  de  continuité  des  tissus  vivans*  isa  donnaiit  iîeé 
soit  à  la  déchirure,  des  parties  moites  »  soUà  lai  fracture  des 
parties  osseiiaes.  Quand  bien  mée^  des  moyens  de  cette  nar 
lure  produîraieni  quelque  fésultat  oribopédiqbe.favorablei 
queUe  Gonq>ensation  pounr^iQiiMlS  eiKr,>ep  éciiauge  des 
dangers  qu'ils  font.courir  aux  maladesr  dangiers  dont  ouâ 
été  témoin  (rfus  d'one  fois. 

On  peut  encore  prendre  pour  règle  /  dans  Tappréciation 
de  l'intensité  des  forces ,  qu'elles  doivent»  toujours  pluiAt 
rester  aa^essous  de  ce. qui  est  rigoureusement  nécessairf 
que  de  dépasser  la  limite  de  tne&iiflMila.      . 
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!  Quant  à  la  IimUe/d*îaleii6Ué,.  eile  ne  saurait  être  détermi- 
Dée  d'une  mauière  générale;  c*eat*  là  qu'il  convient  d'avoir 
égard  à  J*ftge^  au  «exè|  au  tempérameni,  à  i'éiat  de  suscepti- 
bilité ^plus  ou  moins  marquée  des  parties  du  corps  sur  les- 
quelles, on  agira:  ainsi,  par  exemple,  chez  l'enfant / ches 
les  sujets  lymphatiques^  à  ligamens  plus  ou  moins  relâchés 
et  à,  muscles  débiles,  on  ^evra  modérer  avec  prudence  Tin- 
tensité  d'action  des  forces. 

<  Un  autre  fait  qui  touche ,  de  la  manière  la  plus  directe,  à 
l'action  des  appareils  orthopédiques,  c'est  la  graduation  dans 
n|iten^té,dea  efforts  produits  ;  tel  effort  qui  ne  saurait  éure 
supporté  s'il  se  produit  d!une  manière  instanta[née,  pourra 
être  porté  au  double  et  au  triple  s'il  est  accru  d'une  manière 
lente  et  graduelle  :^  c'est  ainsi  qu'en  mettant  de  suite  en  jeu, 
toutes  les  brisures  de  certains  appareils ,  on  se  trouve  bien- 
tôt forcé  d'en  cesser  l'en^ploi,  tandis  que  cela  n'existe  pas , 
quand  on  les  fait  agir  successivement  et  en  quelque  sorte 
une  à  une. 

X  Une  chose  bien  importante  pour  l'appréclacioQ  ieû  appa- 
reils dans  leur  manière  d'agir,  consiste  à  noter  ce. fait  :  que 
leur  application  doit  être  graduée  d'une  manière  progressive 
et  comme  insensiblement  ;  il  y  a  une  sorte  d'iuscoutumance 
à  établir,  d'éducation  à  faire,  faute  de  laquelle  les  moyens 
les  mieux  indiqués  seraient  d'une  application  insupportable; 
ce  n'est  donc  que  pièce  à  pièce,  et  après  avoir  acquis  pour 
la  manière  dont  chacune  est  supportée ,  une  sorte  de  tolé- 
rance réelle  et  bien  constatée,  qu'il  est  permis  de  faire  l'api- 
plicalion  de  tout  Tappareil  ;  ces  épreuves  successives  peu- 
vent réclamer,  eu  égard  à  la  susceptibilité  des  sujets,  un 
long  espace  de  temps  avant  que  Ton  n'iit  pu  faire  l'applica- 
tion complète  de  tout  ra^Mireil' 
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Il  y  a  donc  ici  un  principe,  celui  de  la  graduation  JPae^ 
tion  des  appareils. 

%  Y.  Manière  d'agir  des  forces. 

On  peut  rattacher  à  deux  modes  différens  toules  les  for» 
mes  y  excessivement  variées,  que  peuvent  revéïir  dans  Tapi- 
pitcation ,  tes  forces  employées  dans  les  appareils  orthopé* 
diques  ;  elles  agissent  tantôt  par  traAition^  c'est  ce  qui  a 
lieu  dans  le  traitement  des  pîeds-bots,  des  déviations  rachi* 
dienqes  par  la  méthode  de  l'extension  ;  tantôt  par  pression, 
ainsi  qu'on  l'observe  dans  une  foule  d'appareils  imaginés 
pour  le  traitement  des  déviations  vertébrales. 

Il  est  facile  de  voir  que  la  pression ,  alors  même  qu^elle 
ne  constitue  pas  le  fond  de  la  méthode  de  traitement,  joue 
toujours  un  rôle  dans  les  appareils  orthopédiques;  cardans 
ceux  qui  sont  fondés  sur  le  principe  des  tractions,  il  faut 
toujours  que  certaines  parties  des  appareils  exercent  une 
compression  sur  telle  ou  telle  région  du  corps.  Cette  pi*es- 
sion  doit  être  examinée  sous  le  rapport  des  inconvéniens 
qu'elle  peut  déterminer  et  des  soins  assidus  qu'elle  réclame 
durant  l'action  des  appareils,  car  autrement  elle  peut  anie«- 
ner  des  résultats  fâcheux,  dont  le  premier  est  la  nécessité  de 
renoncer  à  l'emploi  du  traitement  mécanique  ou  de  le  sus- 
pendre pour  un  temps  plus  ou  moins  long. 

§  YI.  Lieu  d'application  des  forces. 

Les  points  qui  supportent  le  mieux  la  pression,  sont  ceux 
dans  lesquels  des  faisceaux  musculair«s  et  aponévrotiqucs 
épais  se  trouvent  bien  soutenus  entre  deux  points  osseux 
qui  sont  peu  distans  :  tel  est,  par  exemple,  au  bassin, 
respace  qui  existe  entre  la  crête  de  Tos  iliaque  et  le  grau  i 
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trocbantûri  oa  ^eva  «i^^rcer,  ^aiif  iiiqonvf»if)|i(,  8^r  ce 
pointy  uDe  très  forte  pression. 

Pour  apprécier  la  convenance  des  lieux  sur  lesquels  les 
appareils  peuvent  être  appliques ,  il  faui  se  rappeler  que 
quand  on  o'dgit  pas  direoieaiani  sur  les  parties  dont  il  faut 
inpdfôetf  la  àitualioa ,  on  doit  recbarcher  ceUfiis  qui  pffrent 
avec  les  premières,  f union  la  plus  solide.  Les  ^ppareiU 
qui  pe  sont  pas  oenair^iiis  d*apràs  ee  principe  sont  sujets  à 
une  grande  déperdition  de  force }  et  ils  perdent  en  force  non 
piglns  qu'en  préeiaion.  Il  convient  aussi  d'éviter  les  lieux 
ftMr  lesquels  une  pression  prolongée  pourrait  eniraioerdes 
conséquences  fàcbenses ,  et  compromettre  même  le  jeu  de 
fionctions  importantes  $  sous  ce  rapport,  les  appareils  appli- 
iinés  snr  des  parties  qui  renferment  des  plejtus  nerveux  ou 
deft  divisions  imporlttntes  du  système  vasculaire ,  peuvent 
déterminer  dans  la  circuUlion  et  dans  l'innervation  des 
iroubles  qui  ne  se  i^éparent  que  lentement  et  diiÇcilemeoi, 
Xi'aiasetle  mérite  d'éire  mentionnée  ici  sous  ce  point  de  vue, 
Ainsi  que  le  cou^  cela  veut-il  dire  que  Ton  doit  proscrire  les 
appareils  qui  portent  sur  des  régions  ainsi  disposées  ?  Non 
^sûrement  ;  mais  on  doit  tenir  compte  de  celte  donnée  dans 
rapplication  des  appareils^  et  redoubler  de  sollicitude  pour 
wivra  les  effets  ipimédiats  de  la  pression,  quaud  elle  s'exerce 
sur  ces  parties. 

§  VII.  Mode  d'application  des  forces. 

S'il  cet,  dans  les  appareils,  un  point  qui  intéresse  presque 
à  l'égal  du  principe  de  leur  construction ,  c'est  leur  mode 
d'application.  Cette  partie,  toute  pratique,  peut  mettre  entre 
deux  appareils  plus  de  distance  qu'il  n'en  existe  dans  les 
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ba9e«  foodameaulea  de  teux-c  i ,  et  Ton  peut  dire,  sans 
crainte  â*étre  démenti  par  rexpérience,  que  l'appareil  con- 
struit sur  les  meilleurs  principes,  mais  appliqué  d^ine  ma- 
Qîère  iwparfsiite,  donnera  de  oioios  bons  résultats  qu'un 
appareil  doat  la  consiruotioo  est  moins  rationnelle ,  mais 
qui  sera  bien  apf^ué»  Les  pièees  qui  servent  à  1-applica^ 
tioo  des  puissances  sont  des  bandeaux,  des  couronnes,  des 
colliers,  des  ceintures,  des  espèces  de  cravates,  des  pièces 
pli^s  compliquées  qu'on  appelle  casques  j  des  plaques  con- 
vexes,  concaves,  planes,  des  courroies  dites  frondes,  des 
brassarts,  des  cuissarts,  des  genouillères,  des  espèces  de 
bas  lacés  ou  de  guêtres,  des  sandales,  etc» 

Il  y  a  à  considérer,  dans  les  moyens  d'application  ,  deti^ 
cboses  ;  1^  la  pièce  qui  s'applique  d'uue  manière  immédiate 
sur  les  tissus  ;  2*^  la  distribution ,  sur  cette  pièce  >  qui  pré* 
sente  habituellement  la  forme  d'un  cercle  complet  ou  in- 
complet, des  liens  qui  transmettent  directement  Taction  de 
la  force.  Celle  disiributioo  ne  doit  pas  être  ftejte  aveugM*^ 
ment,  elle  doit  être  appropriée  à  l'exigence  des  oas. 

Tous  ces  objets ,  qui  portent  directement  sur  les  tissus, 
doivent  être  matelassés  de  manière  à  rendre  leur  action 
9ussi  douce  que  possible  ;  à  ce  point  de  vue  aussi,  Ton  peut 
établir,  comme  règle  générale  d'appiioation ,  que  la  pres- 
sion de  ces  appareils  doit  être  répartie  sur  la  plus  grande 
étendue  possible ,  en  la  faisant  porter  d'une  manière  plus 
spécialei  sur  les  points  les  plus  résisiaue.  Ceux  de  ces  appa- 
reils,  qui  sont  desiiaés  à  envelopper  des  portions  du  corps 
dont  la  température  ne  pourrait  être  augmentée  saï)S  incon- 
vénieut ,  doivent  offrir  des  dispositions  propres  è  diminuer 
l'augmei^tiHiaa  de  la  chaleur. 
£b  oiiti^,  l^tes  les  fois  qu'il  est  possible ,  par  dès  artlctr- 
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laiions  intermédiaires ,  telles,  par  exemple ,  que  les  arricu- 
lalions  mécaniques  en  genou,  de  laisser  au  malade  des  mou- 
vemeos  qui  peuvent  ne  troubler  en  rien  Tefflcacité  d'action 
des  appareils,  on  doit  assurer  à  ceux-ci  cette  disposition, 
car  ce  doit  être  aussi  un  grand  principe  en  orthopédie,  que 
celui  qui  consiste  à  concilier  au  plus  haut  degré  possible  la 
mobilité  des  malades  avec  la  solidité  et  la  continuité  d'action 
des  appareils. 

Enfin ,  nous  ferons  encore  remarquer  que  quand ,  à  cause 
du  peu  d*embonpoint  du  sujet  ou  du  mode  de  construction 
des  appareils,  on  est  forcé  d*exercer  des  pressions  sur  des 
parties  osseuses  proéminentes,  comme,  par  exemple,  les 
crêtes  iliaques  sur  des  sujets  maigres ,  on  parvient  à  pallier 
les  inconvéniens  de  ces  pressions,  en  changeant  de  temps  en 
temps,  le  lieu  sur  lequel  s'exerce  la  pression  la  plus  forte. 

Ceci  nous  conduit  à  dire  que  les  pièces  d'application  doi- 
vent être  l'objet  d'une  surveillance  toute  particulière,  et 
qu'on  ne  saurait  les  visiter  trop  souvent 

Quand  on  résume  les  inconvéniens  qui  ont  été  reprochés 
aux  appareils  orthopédiques,  et  quand  on  les  livre  à  une  ap- 
préciation attentive ,  on  reconnaît  bientôt  que  souvent  ils 
dépendent  beaucoup  plus  des  vices  de  l'application ,  que  de 
la  défectuosité  intrinsèque  des  appareils. 

§  VIII.  De  la  déperdition  des  forces. 

On  peut,  je  crois,  établir  en  principe,  qu'il  n'existe  aucun 
appareil  orthopédique,  si  bien  approprié  qu'il  soit  au  traite- 
ment des  difformités,  qui  ne  perde  toujours  une  quantité 
plus  ou  moins  considérable  de  forces  dans  son  application. 

Si  l'on  cherche  à  apprécier  les  causes  de  déperdition  de 
forces  dans  ces  appareils,  on  voit  qu'elles  y  jouent  un  grand 
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rôle.  Oa  peut  les  raiiacher  à  trois  causes  principales  ;  ce 
sont,  l**!e  frollement;  2**  les  décompositions  de  forces  par 
suite  de  leur  obliquité  de  direction  ;  3**  les  déperditions  dues 
à*rextensibîlîté  des  parties  à  travers  lesquelles  se  transmet 
le  mouvement. 

A  quoi  il  faut  ajouter  les  déperditions  dues,  comme  dans 
presque  tous  les  bandages  de  chirurgie,  à  des  dérangemens 
plus  ou  moins  marqués,  mais  qui  surviennent  inévitablemeni, 
après  l'application  primitive  de  l'appareil. 

1**  Le  froUement.  —  Cette  cause,  dont  le  rôle  a  peut-être 
été  exagéré,  a  une  influence  qui  devient  très  manifeste  dans 
certaines  conditions,  et  qui  a  donné  naissance  à  des  appareils 
ingénieux  :  ainsi,  dans  le  décubitus  tout-à-fait  horizontal, 
on  ne  saurait  douter  que  le  frottement  du  tronc  sur  le  plan  du 
support  ne  cause  une  déperdition  de  forces  à  laquelle  M.  Pra- 
vaz  a  cherché  a  remédier  par  les  modifications  qu'il  a  fait 
subir  au  lit  de  Shaw. 

2°  L'obliquité  dans  Tincidence  des  forces  sur  les  parties  à 
mouvoir,  entraîne  nécessairement  une  décomposition  de  la 
force  première  par  suite  de  laquelle  une  partie  de  cette  force 
tendant  à  entraîner  le  point  d*appui,  se  trouve  perdue  pour 
le  but  final.  C'est  là  un  point  dont  il  faut  tenir  compte  dans 
l'appréciation  comparative  des  appareils. 

y*  Enfin,  si  l'on  est  forcé  d'appliquer  directement  les 
forces  sur  des  parties  qui  sont  unies  par  des  liens  extensibles 
à  celles  sur  lesquelles  on  veut  agir,  il  est  évident  que  la 
partie  des  forces  qui  est  employée  à  mettre  en  jeu  l'extensi- 
bilité de  ces  liens  doit  être  rayée  de  l'a  somme  des  effets 
produits. 
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CHAP.  Iir.  —  L*ATTITUDB  DES  BIALADES  SOUMIS  A  L*ACTIQN  DBS 

APPAREILS  ORTHOPÉDIQUES. 

■ 

« 

Une  base  bien  importante  d'appréci&Uon  comparatlTe  ré* 
side  dans  la  situation  qu'exige,  pour  le  corps  du  malade, 
remploi  de  tel  ou  tel  appareil.  On  conçoit  très  bien,  gtt*abs- 
iraotion  faite  du  mécanisme  propre  à  chaque  appareil ,  les 
conditions  de  mobilité  ou  de  ^pot ,  de  position  borissontab 
ou  de  station ,  jouent  un  grand  rôle  dans  Tappréciation  de 
sa  valeur  respective.  li  est  des  avantages  particuliers  et  des 
ncanvéniena  inhérens  à  cfcaouno.  de  ces  posttiens ,  Inconvë" 
niens  qui  souvent  peuvent  trouver  ^n%  une  heureuse  com« 
binaison  de  divers  appareils ,  employés  successivement  dane 
un  même  but,  des  compensations  qui  neutralisent  les  effefs 
fâcheux,  sans  faire  perdre  les  avantages  ou  sans  interrompre 
Vaction  du  traitement. 

Eu  égard  à  ces  différentes  positions  du  corps,  on  reçoit- 
natt  qu'il  en  est  qui  deviennent  des  auxiliaires  de  l'aclion 
des  appareils ,  et  qui  contribuent  puissamment  à  accroître 
leur  efficacité. 

Ces  positions  sont  ou  le  dccubitus  horizontal  ou  la  posi- 
tion verticale  4  extrêmes  entre  lesquels  viennent  se  placer 
toutes  les  inclinaisons  diverses  que  Ton  peul  donner  au  corps 
du  malade.  Sans  qu'il  y  ait  ici  rien  d'absolu,  on  peut  dire 
que  le  repos  est  inhérent  à  la  position  horizontale,  la  mo« 
blUlé  à  la  position  verticale. 

CQAP.  IY«  — EFFETS  Dl^S  AFPARSILS  ORTHOPÉDIQUIS. 

Pour  apprécier  les  effets  produits  par  les  nppareils  ortho» 
pédiques,  il  faut  les  distinguer  en  effets  locaux  et  en  effets 
généraux.  C'est  aussi  dans  cette  section  que  doivent  figurer 
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leB  résultats  cliniques  gfinéraux  des  appareils  orlliopë'* 
diques. 

L'appréciation  des  effets  locaux  de  reitensioa  aursi  sur-^ 
tout  lieu  dans  Texamen  des  divers  appareils.  Cependaiit, 
BOUS  pouvons  en  examiner  plusieurs  qui ,  par  la  fréquence 
avec  laquelle  ils  se  reproduisent  dans  les  diverses  parties  du 
corps ,  peuvent  comporter  quelques  génëralitës. 

De  même  que  toutes  les  pressions  exercées  d*une  nistaiàre 
plus  ou  moins  prolongée  sur  lu  peau ,  les  appareils  orthopë-. 
diques  déierminenl  de  la  rougeur,  de  la  douleur ,  des  exco^* 
riations}  ils  petivent  amener  lu  déformaiton  de  certairieti 
parties  pendant  qu'ils  ont  pour  objet  d'enamëlt€M*er  d'autres? 
ils  peuvent  déterminer  la  stase  du  sang  et  avec  elle  s6s 
conséquences  i  rengourdistement  et  des  douleurs  névralgifi 
ques  ;  la  compression  générale  ou  partielle  de  certaines  ca^ 
vîtes  viscérales^  et  des  troubles  dans  la  fonction  des  orgaœs 
qui  sont  plus  spécialement  intéressés  par  celte  compression. 
Ces  effets,  ou  plutôt  ces  iaeoavénîens ,  produiis  par  les  ap^ 
pareils  méritent  d'être  pris  en  considération,  parce  quei 
suivant  qu'ils  se  reproduisent  avee  plus  ou  nioitsde  facittié 
sous  l'influence  de  tel  ou  tel  afH)areil,  ils  deviennent  ^q  été* 
ment  pour  en  déterminer  la  valeur. 

Si  les  effets  dont  nous  venons  de  parler  étaient  inhérens 
d'une  manière  inéviiabîe  a  l'emploi  des  appareils  orthopé- 
diques, ils  diminueraient  de  beaucoup  la  valeur  de  ce  genre  de 
moyens;  mais  comme  ils  sont  bien  plus  souvent  feffet  du 
vice  d'application,  c'est-à-dire  de  l'abus  plutôt  que  de  l'usage, 
leur  énumératlon  ne  doU  pas  faire  concevoir  une  injiTste  pré^ 
venlfon  contre  cette  précieuse  partie  de  la  thérapeutique 
otilî0p<?q«e. 

lyufi  attire  côté>  les  appareil*  ont  ponr  eKtt  de  redonner 
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aux  parties  déforinées,  leur  configuration  naturelle  ^  et  de 
leur  restituer  les  fonctions  qu'elles  avaient  plus  ou  moins 
complètement  perdues. 

Effet»  généraux. —  La  valeur  des  appareils  orthopédiques 
doit  se  mesurer^  sous  ce  point  de  vue ,  au  degré  d'intégrité  - 
dans  lequel  \\>  laissent  Tensemble  des  fonctions  chez  les  in-- 
dividus  qui  sont  soumis  à  leur  emploi.  La  gène  que  les  ma- 
lades éprouvent,  Tétat  de  leur  sommeil,  celui  des  disposi- 
tions morales;  la  manière  dont  s'exécutent  les  fonctions 
en  un  mot,  tout  ce  qui  intéresse  1^  santé  générale ,  doit  être 
pris  en  considération  dans  l'appréciation  de  chaque  appsi-^ 
reil.  Dans  plusieurs  cas^  et  c'est  une  chose  qui  augmente 
singulièrement  la  valeur  ihérapeuiique  de  ces  moyens ,  ils 
influent  d'une  manière  notable  sur  l'état  de  la  santé  générale, 
en  améliorant  des  fonctions  importantes  dont  raecomplisse* 
ment  était  entravé  par  le  fait  seul  des  difformités  existantes. 

Résultats  cliniques* —  Le  moment  serait  venu  d  se  livrer 
à  une  appréciation  générale  des  résultats  cliniques  de  l'ortho* 
pédie;  mais  ces  résultats  diffèrent  tellement  entre  eux,  sui* 
vant  qu'on  les  examine  dans  telle  ou  telle  espèce  de  diffor- 
mité^ que  celte  appréciation  est  toute  de  détail ,  et  comporte 
peu  les  assertions  générales. 

chap.  y.  — valeur  comparative  des  appareils  eu  égard  a 
d'autres  moteeis  de  traitement. 

On  peut,  je  crois^  avancer  d'une  manière  générale^  qu'il 
n'est  aucun  moyen  de  l'hygiène  et  de  la  thérapeutique  gêné* 
raies,  non  plus  qu'aucun  des  autres  moyens  employés  en 
orthopédie,  comme  la  gymnastique  ou  la  ténotomie,  qui,  en 
somme  totale^  ait  une  aussi  grande  valeur  pratique  que  les 
appareils.  Ceux-ci  peuvent  à  eux  seuls  suffire,  pou  la  gu* 
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rîson  d'un  grand  nombre  de  difformités,  el  la  plupart  des 
autres  moyens,  la  ténotomie  elle-même  ,  si  puissante  dans 
ses  résultats  immédiats^  ne  peuvent  se  passer  de  l'auxiliaire 
des  appareils.  Comme  moyen  préventif  pour  empêcher  l'éta- 
blissement définitif  ou  raccroissement  de  certaines  diffor^ 
mités,  cette  classe  de  moyens  obtient  un  succès  complet. 

Toutefois  il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  que  les  ressour- 
ces empruntées  à  la  gymnastique ,  aux  modificateurs  géné- 
raux de  l'organisme,  à  ceux  surtout  qui  agissent  sur  la  nu- 
trition^ et  enfin  la  ténotomie,  doivent  concourir,  au  plus  haut 
degré  possible,  à  l'action  des  machines ,  si  l'on  veut  que  cel- 
les-ci puissent  amener  des  résultats  et  plus  prompts  et  plus 
durables. 

Nous  nous  contenterons  de  ces  généralités ,  sans  entrer 
dans  de  plus  grands  détails  sur  le  parallèle  de  la  valeur  cli- 
nique des  appareils  et  de  la  ténotomie.  Du  moment  qu'il  est 
admis  que  ces  deux  ordres  de  moyens  doivent  concourir, 
chacun  pour  sa  part ,  au  traitement  des  difformités,  il  ne 
s'agit  plus  que  d'apprécier>  pour  chaque  cas  particulier,  le 
rôle  respectif  de  l'un  et  de  Tautre.  11  nous  paraîtrait  oiseux 
de  se  livrer  à  un  parallèle  de  deux  moyens  qui  ne  s'excluent 
pas,  et  entre  lesquels  il  n'y  a  pas  lieu  à  accorder  une  préfé- 
rence générale.  Ce  que  nous  pouvons  dire,  pour  assigner  la 
principale  différence  dans  le  mode  d'action,  c'est  que  la  té- 
notomie est  surtout  caractérisée  par  l'instantanéité  des  ré- 
sultats et  leur  peu  de  durée  ^  tandis  que  les  machines ,  avec 
une  action  plus  lente,  ont  aussi  des  effets  plus  durables.  On 
peut  dire^  sous  ce  rapport,  ce  que  l'on  a  appliqué  à  tant 
d'autres  choses  :  «  Le  temps  ne  respecte  que  ce  qu'il  a  fondé.  » 

Je  saisirai  Toccasion  de  ce.  chapitre ,  pour  dire  quelques 
mots  des  appareils  orthopédiques  gymnastiques.  Ces  appa- 
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reils  sont  peu  nombreux,  les  résultats  gymnastîques  de  Tor- 
thopédle  étant  dus^  beaucoup  plus  à  la  manière  dont  sont 
dirigés,  les  exercices  des  malades ,  qu*à  Texistence  d'appa- 
reils] spéciaux.  Toutefois,  il  existe  quelques  modifications , 
telle] que  celle  imaginée  par  M.  Pravnz,  qui  sont  de  nature 
à  faire  une  part  pour  la  gymnastique,  dans  certains  appareils 
qui  n'ont  point  cette  destination  exclusive. 

L'action  volontaire  est  préférable  à  celle  des  machines  ; 
mais  condamner  les  machines  en  général  est  la  conséquence 
plutôt  de  raisonnemens  théoriques  que  de  Tobservation ,  et 
encore  le  raisonnement  basé  sur  les  connaissances  de  Tana* 
lomie  et  de  la  physiologie  conduit-il  à  prescrire  ce  genre  de 
moyen.  £n  effet,  dans  une  déformation  ancienne  les  muscles 
opposés  au  sens  de  la  flexion  n'étant  plus  capables  par  eux- 
mêmesdesurmonter  la  rigidité  des  articulations  et  Teffort  de» 
muscles  antagonistes,  il  faut  bien  leur  donner  pour  auxiliaire 
l'action  des  ressorts  mécaniques.  Cês  muscles  ,  soustraits  à 
un  état  d'allongement  permanent  qui  leur  avait  ôté  leur  force 
de  ressort,  la  reprennent  et ,  d'une  autre  part ,  ies  muselés 
antagonistes  qui  s'étaient  raccourcis ,  ramenés  à  leur  lon- 
gueur normale,  ne  conservent  plus  une  action  prépondérante. 
Un  effet  analogue  se  produira  aussi  dans  les  ligamens  et 
même  dans  les  os.  Si  l'habitude,  ce  qui  arrive  le  plus  sou- 
vent, est  la  cause  de  la  flexion ,  il  aura  fallu,  avant  d'arriver 
à  rapplicaiion  des  machines,  essayer  les  exercices  gymnas- 
tiques. 

CflAP.   yii  —  COMBINAISON   DES  APPAREILS  ORTHOPEDIQUES 

•    ENTRE  EUX. 

Un  fait  à  établir  et  dout  il  faut  se  pénétrer  dans  la  prati- 
qué est  celui  de  la  combinaison  des  apporells  tourent  les  plus 
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divers  9  en  vae  d^arriver  à  un  Riéme  réètt1tat«  Ainftt,  par 
exemple,  afin  de  varier  raniformité  fatiganle  d'une  posi-* 
lion  toujours  la  même  «  on  combiner»  souvent ,  en  les  em- 
ployant par  intervalles ,  des  appareils  dont  le  Jeu  suppose 
la  position  verticale  et  d'autres  la  positioB  horizontale. 

En  même  temps  que  l'on  agira  par  des  pressions ,  pour 
effacer  une  saillie ,  on  emploiera  des  extensions  quand  elles 
sont  de  nature  à  la  diminuer,  par  un  mécanisme  qui  diffère , 
il  est  vrai,  mais  qui,  dans  le  oas  particulier,  concourt  ao 
même  résultat.  Souvent  enfin  on  obtient  un'  résultat  trè9 
marqué ,  eo  combinant  l'emploi  de  deux  appareils  qui ,  ap^ 
pliqués  isolément,  donneraient  des  résultats  beaucoup  moins 
satisfaisans. 

Ou  voit|  par  la  lecture  de  cette  première  partie  du  travaili 
que  nous  avons  plutôt  tracé  un  cadre  qu'approfondi  les  di* 
verses  sections  qui  le  constituent  $  cependant  si  l'on  consi^ 
dère  que  l'oribopédie  renferme  aujourd'hui  des  moyens 
(rès  multipliés ,  et  qu'elle  s'applique  à  des  maladies  trèd 
diverses,  on  comprendra  que  les  assertions  qui  ont  pour 
objet  Je  s'appliq  er  à  l'ensemble  de  ces  faits,  ne  peuvent 
permettre  qu'un  petit  nombre  de  généralisations. 


ATBÉ6IC8  mr  TAOtir  ST  X>B  XiA  V0XiTB, 
aa  pont  ém  tim  obftétrioal  f 

Par   M.    DmnLucBs    fils    (i). 

Je  me  bornerai  aujourd'hui  à  vous  enireienîr  surtout  de 
ces  atrésies  congëniales  dont  la  nature  a  iriomphc  plutôt 

(i)  Nous  insérons  celte  leclure^  parce  ç[u'elle  intéressera,  non- 
seulement  les  accoucheurs,  mais  les  chirurgiens.  M.  Dcvilliers, 
après  avoir  passé  en  revue  toutes  les  espèces  de  rétrécissement  du 
canal  vulvo<-0tériii ,  enire  ainsi  en  matière  ;  (IfûU  du  Rédaeteurs) 
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que  l^art  dans  le  travail  de  raccouchement,  et  j'élndierai  les 
moyens  qu'elle  met  en  œuvre  pour  arriver  à  cet,henreux 
résultat.  L'observation  dont  j'ai  déjà  eu  roccasion  d'entre- 
tenir brièvement  la  Société  me  servira  de  point  de  départ  et 
me  fournira  quelques  considérations  pratiques  qui  aideront 
à  éclairer  d'autres  faits  recueillis  dans  divers  auteurs. 

Observation. — Madame  G..,  âgée  de  27  ans,  est  blonde,  a 
la  peau  blanche,  le  teint  un  peu  pâle ,  et  est  d'une  tailie 
moyenne  y  qui  semble  assez  bien  proportionnée;  elle  n'a 
jamais  été  atteinte  de  claudication.  Sq  constitution  est  bon- 
ne >  et  les  seules  maladies  dont  elle  ait  souffert  sont  la  rou- 
geole et  des  convulsions  pendant  son  enfance;  pendant 
l'adolescence  une  irritation  de  poitrine,  et  enfin  vers  la  fin 
de  juillet  184&9  une  encéphalite  assez  grave.  Ses  premières 
règles  ont  paru  vers  l'âge  de  douze  ans  et  sont  revenues 
périodiquement  chaque  mois,  pendant  deux  ou  trois  jours 
avec  peu  d'abondance.  Elles  ont  cependant  cessé  de  se  mon- 
trer aux  mois  d'août  et  septembre  i8/i4 ,  époque  de  sa  der- 
nière maladie,  mais  ont  reparu  dans  le  commencement 
d'octobre  et  pour  la  dernière  fois.  Cette  suspension  des  règles 
pendant  plusieurs  mois  et  le  développement  de  la  taille  et 
du  ventre  finirent  par  inspirer  de  l'inquiétude  à  madame  G... 
ainsi  qu'à  son  mari,  sans  qu'il  leur  vînt  à  l'idée  que  ces 
signes  pouvaient  être  ceux  d*une  grossesse,  parce  que  depuis 
cinq  ans  qu'ils  étaient  mariés,  il  n'y  avait  pu  avoir  entre  eux 
que  des  rapprochemens  sexuels  très  incomplets.  Cependant 
tous  les  autres  signes  d'une  grossesse  ne  tardèrent  pas  à  se 
manifester,  et  vers  le  commencement  de  mars,  madame  G... 
ressentit  les  premiers  mouvemens  de  son  enfant.  Un  examen 
de  son  médecin,  M.  le  docteur  Cayol,  acheva  de  la  convain- 
cre de  son  état.  C'est  le  15  mai  dernier,  c'est-à-dire  au  terme 
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de  sept  mois  révolus  ou  au  commencement  du  huiUème,  que 
j'examinai  pour  la  première  fois  celte  dame  avec  M.  Cayol, 
qui  voulut  bien  la  confier  à  mes  soins. 

Uulérus  offrait  un  développement  en  rapport  avec  l'épo- 
que présumée  de  la  grossesse;  lorsque  je  voulus  toucher, 
mon  indicateur,  qui  est  d'un  médiocre  volume,  rencontra  à 
l'entrée  du  vagin  et  dans  la  hauteur  de  0,010  à  0,016,  un 
rétrécissement  cirpulaire ,  assez  notable  pour  ne  le  laisser 
pénétrer  qu'avec  difficulté  et  douleur  assez  vive.  Les  parois 
de  cet  anneau  resserré  me  parurent  n'être  pas  constituées 
par  un  tissu  anormal,  induré,  rugueux,  mais  seulement 
par  la  substance  même  du  vagin  plus  rapprochée,  plus  con- 
sistante et  devenue  plus  contractile.  Bientôt  en  efiet,  le 
spasme  ayant  cessé,  je  sentis  mon  doigt  un  peu  moins 
élreint  par  l'anneau  vaginal,  et  je  pus,  quoique  non  sans 
peine ,  explorer  assez  bien  l'utérus  et  les  parois  du  bassin , 
pour  me  convaincre  que  le  premier  se  trouvait  dans  les  con- 
ditions ordinaires  au  septième  mois  révolu  de  grossesse,  et 
que  le  second  offrait  une  amplitude  suffisante  au  détroit 
supérieur  et  dans  l'excavation ,  ce  dont  je  fus  assuré  aussi 
par  l'engagement  prématuré  de  la  partie  fœtale  qui  se  pré- 
sentait (le  sommet),  entraînant  au-devant  d^elle  le  segment 
antérieur  et  inférieur  de  l'utérus.  Mais  au  détroit  inférieur, 
il  me  sembla  qu'il  existait  un  certain  degré  de  rétrécisse- 
ment ,  par  Teffet  du  rapprochement  des  deux  tubérosités 
ischiatiques  et  de  la  hauteur  et  de  la  projection  en  arrière 
de  la  symphyse  pubienne.  Aussi,  M.  Cayol  et  moi,  pensa- 
mes-nous  qu'il  était  nécessaire  de  procéder  à  un  examen 
plus  minutieux. 
A  l'aide  de  la  mensuration  externe  j'obtins  s 
Du  bord  supérieur  du  pubis  à  la  première  apophyse  du 
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fij^rum» 0,i05  m.  (7  p«  6  iig.) 

D'un#  épine  iliaque  antérieure  et 
supérieure  à  Taulre 0,â&  c.  (8  p«  6  iig.  ) 

Pouf  la  hauteur  de  Fareqde  pu* 
bianae»     «    »     •••...»    0,Gd6c.  (Sp.  3Hg.) 

If'tndieateur  porté  sur  la  pointe  du 
fioccyi;!  oie  A^nnu  pour  diaifiètre 
pubiô-cpoeygioQ é    OyiO  c.  (a  p.  7  lig.) 

Quaot  au  difi^nijàire  iran^verseou  bta^ifichia tique  du  détroit 
inférieur  »  il  ne  we  fut  poaaible  é^  le  mesurer  qu'à  Taide  du 
mensuraieur  bilatéral  que  j'ai  moDU^é  à  la  Société  (1),  01 
qui  nie  donna  par  son  applioation  aux  tubërosîtés  ischlu- 
tique»,  soit  à  riotérieur,  mit  à  Tâxtéirâtr,  de  0,^7  t.  à 
0,7G  (2  p.  8  à  9  llg.). 

Ain»i)  il  parut  évident  pour  mot  que  les  diamètres  du 
détroit  supérieur  et  de  l'excavation  étaient  sufflsamnieot 
étendus,  taudis  que  ceux  du  détroit  inférieur  me  semblaient 
un  peu  diniinués  »  ce  qui,  joint  au  degré  considérable  d'éiroi- 
lesse  de  la  partie  inférieure  du  vagin ,  pouvait  inspirer  quel- 
ques inquiétudes. 

Cest  à  ce  sujet  que  je  consultât  la  Société  de  médecine  (8) 
et  mou  mattre»  M.  leprofessearP.  Dubois,  dans  le  bat;  de 

(t)  Cet  iuslrument  consiste  en  une  espèce  de  pince  à  anneaux , 
dont  léft  branches  ne  sont  pas  croisées ,  et  offrent  au  niveau  de 
l'sriiculaâiiDn  ^  un  coude  à  angle  de  60^  environ.  L'extrémité  de 
S0S  bi'anches  e«l  garnie  de  deux  petites  olives  aplaties^  tandis  que 
les  mandées  sont  traversées  par  un  arc  de  cercle  gradué  ei  nlobile 
à  volonté,  qui  donne  extérieurement/ la  mesure  de  Técartement 
des  deux  branches  appliquées  sur  les  extrémités  des  diamètres 
transverses  du  bassin. 

(a)  -Voir  le  compte-renda  des  travaux  de  la  Société ,  Revue 
Méikdkkf  oshier  de  Juin  i845 ,  |p.  ayo. 
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savoir  s'il  n'y  aurait  pas  lieu  d'intervenir  par  VaçQoacbe<-> 
ment  prématuré  artificiel ,  ou  s'il  valait  mieux  confier  1^ 
sQîn^  du  travail  à  la  nature*  Tous  furent  d«  ce  dernier  avi^t 
^ije  m'y  rangeai  d'auiant  plus  voloniiers,  que  rexameq  qw 
jQ  fi^  à  ceil^  époque  d'un  certain  nombre  de  bassina  dn  f?m^ 
mes  vivantes  ou  mortes  ^mç  convainquit  que  Téiendue  du 
diamètre  bisHScbiatique  entre  autres  t  est  en  général  mal 
appréciée  dans  les  auteurs,  et  qu'elle  est  souvent  beaucouf^ 
plus  au-dessous  quau-*dessus  de  la  mesure  de  0,11  c*,  qu'on 
lui  attribue  généralement;  c'est  du  reste  ce  que  je  me  ré-^ 
serve  de  prouver  dans  un  autre  travail* 

Quant  à  la  hauteur  de  l'arcade  pubienne  ou  à  la  barrure , 
il  fallait  compter  sur  l'élastieiié  de  rurliculaiion  sacro-coc- 
cygieuoe  et  sur  celle  des  ligamens  ischiatiques,  qui  permet-» 
tenl'un  élargissement  assez  notable  des  diamètres  antéro-* 
postérieurs  et  obliques* 

Le  travail  de  l'acconcbement  se  déclara  chez  madame  C^ 
le  14  juilleti  à  1  heure  du  malin.  Lorsque  j'arrivai  auprès 
d'elle,  à  7  heures  et  demie,  les  douleurs  devenaient  déjà  un 
peu  plus  vives  et  se  reproduisaient  de  &  en  4  minutes  à^peu- 
près.  Le  toucher  me  démontra  que  l'anneau  resserré  du  \^r 
gia  permettait  déjà  ^ne  introduction  beaucoup  plus  facile 
de  l'indicateur,  et  était  devenu  plus  mou ,  plus  extensible  | 
que  l!effîicement  du  col  e(  un  commencement  de  dilatation 
s'étaient  efi'eqtuési  et  que  le  sommet  se  présentait  en  posi'^ 
tion  occipilo-iliaque  gauche  antérieure;  oe  que  confirma 
l'auscultation. 

Lorsque  je  revins  à  2  heures  de  l'après-midi,  l'utérus  sia 
contractait  ^nergiquement  et  d'une  manière  soutenue,  et 
je  fus  étonné  de  ne  plus  rencontrer  à  l'entrée  du  vagin  le 
rétrécissement  dom  j'ai  parlée  en  efiet^  l'anneau  s'ét^t 


&&8  ATKÉStES  BU  YAGllT 

élargi^  avait  dispara  de  telle  sorte  que  les  pariies  génitales 
ne  différaient  nullement  de  ce  qu'elles  sont  à  l'état  normal, 
et  cependant  le  col  n'était  pas  encore  complètement  dilaté, 
et  la  tête  du  fœtus  ne  faisait  que  commencer  à  reposer  sur 
le  plancher  du- bassin.  Les  parties  me  parurent  tellement 
bien  disposées  trois  quarts  d*heurc  après,  que  je  crus  pou- 
voir rompre  les  membranes  qui  étaient  résistantes.  En  effet, 
les  efforts  de  Tutérus  étant  réguliers  et  soutenus ,  l'occiput 
ne  tarda  pas  à  opérer  sa  rotation  derrière  le  pubis  et  k  s'en- 
gager entre  les  branches  ischio -pubiennes*  Mais  ici  le  tra* 
vail  ne  marcha  plus  avec  la  même  régularité,  l'engagement 
entre  les  parties  osseuses  fut  long  et  pénible,  une  tumeur 
séro-sanguine,  considérable ,  se  forma  sur  le  sommet  de  la 
tête,  et  je  constatai  que  celle-ci  était  retenue  surtout  par  la 
face  interne  des  branches  ischio-pubiehnes  des  tubérosités 
ischiatiques,  car  je  pouvais  atteindre  le  coccyx  sur  lequel  les 
parties  fœtales  ne  reposaient  pas  encore;  je  m'assurai,  en 
outre,  qu'il  m'était  assez  aisé  de  passer  mon  doigt  entre  la 
tête  de  l'enfant  et  les  parties  molles  externes  de  la  mère ,  et 
qu'ainsi  l'obstacle  ne  venait  nullement  de  leur  part.  Ces  par- 
ties molles  déjà  légèrement  distendues,  ne  me  présentèrent 
du  reste,  qu'une  disposition  qu'on  rencontre  quelquefois  chez 
les  primipares  :  outre  les  bords  de  la  vulve  un  peu  amincis 
et -un  peu  entr'ouverts,  il  existait  à  quelques  millimètres 
plus  profondément,  un  second  anneau,  concentrique  au  pre- 
mier et  à  bords  minces,  qui  finit  par  s'effacer  complètement, 
à  mesure  que  les  parties  fœtales  s'engagèrent  davantsfge. 
L'expulsion  définitive  eut  enfin  lieu  à  7  heures  du  soir,  et 
ne  laissa  qu'une  déchirure  peu  importante  de  la  fourchette. 
L'enfant,  du  sexe  masculin ,  était  fort,  mais  en  état  apo*- 
plectique  tel ,  qu6  non-seulement  la  surface  do  corps  offrait 
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la  icUite  violacée  caractérialique ,  mais 'la  coojqucUvq  des 
deia  yetix  élali  Gongestianoée  au  poiac  de  former  autofir  de 
la  cornée  uo  bourrelet  qui  faisait  saillie  »  mèoie^eii  dehors 
du  bord  libre  des  paupières.  La  compression  latérale  et  la 
tumeur  séro^sanguine  qui  s'était  développée  sur  le  sommet 
du  crâne,  avaient  donné  à  la  tèle  une  forme  très  conique. 
Après  avoir  laissé  saigner  le  cordon  pendant  quelques  ia- 
stans,  Tenfant  se  ranima,  mais  son  cri  conserva  pendant 
quelque  temps  ce  caractère  d'altération  du  timbre  particulier 
aux  enfans  qui  ont  souffert  pendant  le  travail  ;  le  liquide 
amniotique  qui  s'écoula  à  la  suite  était  en  effet  fortement 
teint  de  mécoinum.  En  tous  cas,  il  est  certain  que  la  circula- 
tion fœto*maternelle  ne  dut  éprouver  de  trouble  véritable, 
que  pendant  les  derniers  efforts  un  pe|i  lents  d'expulsion; 
car  auparavant,  je  m'étais  souvent  assuré  de  l'intégrité  des 
mouvemens  du  cœur  foetal;  et  c'est  parce  que  je  compris 
toute  l'importance  d'un  dégagement  naturel  et  spontané  dans 
ce  cas,  importance  sur  laquelle  je  m'expliquerai  plus  loin, 
que  je  crus  devoir  attendre,  et  fus  assez  heureux  poiir  obte- 
nir un  résultat  satisfaisant,  eu  égard  à  la  mère  et  à  l'enfant; 
j'avoue  cependant,  que  quelques  minutes  de  relard  m'ablir* 
geaient  à  agir  dans  Tintcrét  de  ce  dernier. 

La  délivrance  et  les  suites  de  couches  n'offru*eDt  rien  de 
particulier,  et  aujourd'hui  les  parties  génitales  de  celte  jeune 
dame  ne  diffèrent  en  rien  de  la  disposition  que  l'on  obsej  vc 
à  pareille  époque  dans  Tétai  normal. 

Ainsi,  voilà  encore  un  fait  de  plus  qui  vient  prouver 
que  l'intromission  du  membre  viril  n'est  pas  indispens  tbic  à 
la  fécondation,  et  que  le  seul  travail  naturel  de  raccoucher 
ment  a  suffi  pour  lever  les  obstacles  qui  pouvaient. s'opposer 
à  son  entier  accomplissement. 
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Il  ékkité  dans  la  taienoe  d^ùirtes  oteenrattom  ^lA  pm- 
«VeBt  Aim  tupproobéi»  de  wUeHc^  ftou»  ce  rapport  4U6  IV 
If^ie  ëuit  eoBVéAfâle  et  inoùtàplè^  et  qoé  te  travail  seal 
dé  ra^cooekement  fit  les  frais  de  la  dilatatloii.  Ainsi) on  lit 
daua  rhtetoire  de  rAoodémiè  royale  des  sdeiices,  antiée 
171^  X  a  Qa*iine  femme  (}ttl  avait  élé  mariée  à  16  ans^  avait 
«  le  vagin  9i  éiroit ,  qu*i  peine  un  tuyaa  de  plnme  d'oie  y 
tt  pouvait  entrer.  Il  n'était  fermé  par  aucnne  membrane 
n  pariioulière^  comme  il  arrive  quelquefois^  Elle  sentait  une 
M  lenâion  douloureuse  à  te  matrice  dans  le  temps  de  ses 
u  règles  qui  ne  pouvaient  s'écouler  librement)  enfin  au 
«  bout  de  onse  ans  elle  devint  grosse.  Son  chirargien  croyait 
«  qu'elle  n'accoucherait  jamais  )  cependant  vers  le  cla» 
«  qnième  rnois^  le  vagin  commença  à  se  dilater  et  continua 
«  toujours  depuis ,  de  sorte  qu'il  prit  à  la  fin  une  largeur 
te  naturelle  ^  et  que  la  Femme  accoucha  heureusement.  )o 
(Simon,  M^oireê  de  fAùod*  royale  de  ekirargiéj  t.  11.) 

M.  Moreau,  dit  notre  collègue ^  M*  Cadeaux,  dans  son 
IhaM  d^aeeou^kemem  j  a  observé  une  Jeune  femme  en- 
ceinte de  quatre  à  cinq  mois,  ohes  laquelle  le  vagin  rétréci 
pouvait  à  peine  admettre  le  tuyau  d'une  plume  à  écrire. 
Celle  disposiilon  qui  donnait  beaucoup  d'inquiétudes,  céda, 
éomme  cela  arrive  presque  totqours^  aux  progrès  naturels 
de  la  grossesse. 

Plenck  (1)  raconte  qu'appelé  auprès  d'une  femme  en  trâ** 
vail ,  il  trouva  le  vagin  tellement  étroit ,  que  le  plus  petit 
doigt  ne  pouvait  être  introduit,  et  que  depuis  trois  ans  de 
ménage,  son  mari  n'avait  pu  oonsomnier  le  coït  suivant  l'u- 
sage ordinaire.  Cependant,  an  bout  de  dix^huil  heures,  la 
dilatation  du  vagin  était  suffisante ,  et  l'expulsion  du  fœtus 

(x)  BlemetUa  artU  obstetricioÊr. 
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s'opéra  ^m  OdQSer  aii«iiÀè  déchirure  4u  vagiâ  eU  de»  par- 
ties exteroQf. 

Dans  un  cas  où  riotroducdoi^  dn  doigt  était  à  petn^  pos^ 
aible^  Merriman  dit  avoir  vu  le  traTail  se  terminer  spotitakié^^ 
mem  aprè§  treateHiix  heures;  aiais  iqi  la  femme  mbumt  le 
surleademain,  et  à  l'autopsie  on  trouva  une  f^tite  déohiru^é 
du  vagin. 

Il  est  JEàcheux  que  dans  ces  diverses  observations,  on  n'ait 
noté  ni  la  forme  du  rétrécissement,  ni  ia  profondeur  à  la^ 
quelle  il  se  trouvait. 

Mon  ami,  le  docteur  Chailly,  rapporte  (1)  le  fait  sUivant, 
qui  s'est  passé  à  la  Clinique.  Une  jeuno  ftile  de  16  ans  se  pré- 
sentaun  peu  avant  terme;  ia  sage-femme,  en  la  touchant,  sentit 
son  doigt  arrêté  au  milieu  du  vagin  partme  membrane  résis^ 
tante  et  sur  laquelle  on  ne  sentait  aucune  ouverture.  A  l'aide 
du  spéculum,  M.  P.  Dubois  trouva  au  centre  du  diaphragme, 
un  petit  pertuisdaus  lequel  une  sonde  ordinaire  pouvait  seu- 
lement être  admise  et  qui  pénétrait  dans  une  chambre  posté- 
rieure libre.  Malgré  les  difficultés  qu^une  semblable  aâO^ 
malie  pouvait  faire  eraindre  au  moment  deràccouebeuiènt, 
M.  P.  Dubois  f  se  foafiaut  aux  ressources  infinies  de  îù 
naturot  et  jugeant  d'ailleurs  qu*U  serait  toujours  temps  d'agir 
à  l'époque  du  travail)  ne  fit  aucune  opération.  L'événemerit 
Justifia  ses  prévisions  ;  un  matin  on  vint  lut  annoncer  t]ue 
la  femme  était  accouchée  seule,  presque  sdns  doui^uré. 
Quini&e  jours  après,  le  doigt  pénétrait  facilement  à  travers 
le  pertnis  du  diaphragme,  lequel,  au  moment  de  raccouche- 
meut,  s'était  déchiré  et  offrait  alors  une  disposition  linéaire 
indiquée  dans  les  dessins  que  M.  Cbailiy  a  faits  de  ce  vice  ée. 
eonformaiiôo.' 

(i)  Traité  d'ac^ouchenunt,  Paris,  x845^  pag,  a 34* 
29. 
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A.  Porlal,  dans  $on  PréoU </e  ehbrmyie  (t.  ii|  p.7A5),  rap- 
porte qu*uno  jeune  fiUc,  qui  jouissait  de  la  meilleure  santé^ 
QQ  .prçseatqit  qu*uoè  très  petite  ouverture  pour  Fécoule- 
mçQt  .4es  urines  ;  ses  règles  coulaient  par  Tanus.  Elle  devint 
fSros^»  et  Ton  jetait  fort  iiiqaiel  sur  les  suites  de  i*accouche- 
ment,  lorsque  peu  de  temps  avant  Je  terme  de  la  grossesse, 
Touverture  de  la  vulve  se  prononça,  et  elle  s'agrandit  assez 
pendant  le  travail,  pour  que  raccouchement  fût  heureuse- 
ment terminé  par  Peau,  accoucheur  4e  Paris. 

En  citant  ce  fait,  je  n*ai  pas  cru  tenir  compte  de  la  dévia- 
tion du  vagin. 

Enfin  Barbaut ,  M.  Bourgeois  et  beaucoup  d'autres  ont 
rapporté  des  faits  où  des  oblitérations  du  vagiii  dues  à  la  per- 
sistance d*hymens  plus  ou  moins  résistans ,  avaient  disparu 
d'elles-mêmes  sous  l'influence  des  seuls  efforts  de  l'accou- 
chement. 

.  —  Voici  maintenant  des  cas  d'atrésies  congéniales  où  l'art 
s'est  cru  obligé  ou  a  été  obligé  de  venir  en  aide  à  la  nature. 
Je  serai  bref. 

Yiardel  (Ob$,  sur  la  pratique  des  àcamchemem  natu- 
rehf  cbap.  5)  raconte  rhistoire  d'une  jeune  femme  enceinte 
de  quatre  mois  environ,  qui  offrait  à  la  partie  moyenne  du 
vagin  (que  l'on  appelait  alors  col  de  la  matrice)  un  rétré- 
cissement dur  et  calleux,  qui  admettait  à  peine  une  bougie. 
Il  chercha  et  parvint  à  en  obtenir  la  dilatation  à  Taide  de 
lotions  émoi  lien  tes,  de  morceaux  d'épongé  introduits  dans 
le  lieu  rétréci,  d'applications  d'alun  eu  poudre,  et  d'onguent 
suppuratif,  de  telle  sorte  que  l'accouchement  eut  lieu  à 
terme,  heureusement  et  sans  danger. 

Benevoli,  toasulté  par  une  femme  qui  portait  un  vagin 
naiurelltmcnt  rétréci ^  dm*  cl  calleux,  admettant  à  peine 
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une  plume  à  écrire,  lâcha  d'assoupKr  les  pariies  par  des 
fomeniaiions  émollienles,  pais  de  les  agrandir  en  employanl 
successivement  des  pessaires  composés  avec  de  la  racine  de 
gentiane,  la  moelle  de  maïs  et  Téponge  préparée;  avec  le 
temps  il  obtint  une  dilatation  complète,  et  la  femme  acquit 
la  facilité  d'ajouter  le  litre  de  mère  à  celui  d'épouse. 

Le  même  auteur  a  \u  deux  membranes  superposées  dans 
la  hauteur  du  vagin  s'opposer  à  Taccouchement  :  il  dilata  le 
pertuis  qu'elles  offraient,  et  trois  heures  après  la  mère 
donna  le  jour  à  un  enfant  plein  de  vie  (Ruysch ,  Obter" 
vaiiones  antomieo^hirurgteœ);  p.. 20,  et  d*autres-  ont  va 
une  disposition  semblable  à  laquelle  ils  ont  remédié  par 
l'incision  au  moment  de  l'accouchement.  —  Une  jeune 
femme,  chez  laquelle  la  strangnrie,  la  chaleur  des  parties 
génitales,  et  la  sécrétion  abondante  de  mucosités  avaient  fait 
soupçonner  une  affeciion  vénérienne,  elà  laquelle  on  avait 
administré  le  mercure,  fut  examinée  par  Denman  qui  trouva 
le  vagin  n'offrant  que  14  millim.,  sur  40  de  profondeur. 
Les  efforts  de  copulaiion  avaient  déterminé  une  inflamma- 
tion considérable  qu'il  chercha  à  dissiper,  puis  il  obtint  à 
l'ai.de  de  tentes  une  dilatation  suffisante  pour  que  les  rap* 
ports  conjugaux  devinssent  faciles,  et  que  l'accottchement, 
quoique  lent,  ne  fût  accompagné  d'aucune  difficulté  extraor*^ 
dinaire.  ' 

Deux  incisions  n'ayant  pas  suffi  pour  dilater  une  bride  cir- 
culaire, placée  à  une  certaine  profondeur  dans  le  vagin , 
Barbant,  (Cours  d'acûouohemens,  t.  ii,  p.  76)  prit  le  parti 
de  la  couper  en  différons  sens  pour  faciliter  l'engagement  de 
la  partie  fœtale.  Notre  honorable  collègue  M.  Duparcque  a 
lu  à  la  Société  médicale  d'émulation,  en  1834,  un  mémoire 
où  il  cite  le  fait  d'une  dame  chez  laquelle  le  rétrécissement 
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étftil  ti  prononce  qu'il  était  très  difficile  de  pénétrer  avec 
tine  sonde  eanelëe  )usqu*Da  col.  De  simples  dilatations  suffi* 
rent  cependant  pour  que  raccouchement  s'opérât  sans  secours 
et  sans  accidens. 

Maygrier  {Xouvetleê  démonêêratianf  faeeouehemetti, 
p.  S62)a  vu  le  centre  de  la  Tulre  n'oin*ir  quVne  petite  ouver- 
ture permettant  rintroduction  seule*  du  doigt  au  moment 
eu  la  téie,  descendue  au  détroit  InNrieur,  fiiisait  bomber  le 
périnée,  il  n'eut  qu'à  inciser  cette  membrane  qui  était  très 
ëpaiue  (et  représentait  sans  douté  l*bymen)pour  voir  de 
suite  la4éte  te  dégager. 

M.  Boogler  fils  raïqf^orte  {Journat (lénA'al  de  médecine 
joinée  1778, 1. 1 9  p.  85d)  qu'au  moment  de  l'accouchement 
il  fut  contraint  dlneiser  d'abord,  puis  de  dilater  avec  les 
doigta  un  hymen  qui  ne  présentait  qu'un  pertuis  àsoh  centre, 
^it  simplement  membraneux  en  arrière,  mais  effilait  en 
avant  une  ceosisiance  cartilagineuse  et  l'épaisseur  d'un  tra* 
.v«*8  de  doigt. 

beaucoup  d'autres  ftiits  d^lnclsions  ou  de  déchirures  artifi- 
cielles d^ymefis  plus  ou  moins  résistans  au  moment  de  Tac- 
eouchemeiit  se  rencontrent  dans  Mauriceau  {Ohserv.  439, 
Amand,  Nouvelle»  ohêervàiiofte  Hér  la  pratique  des  aecou^ 
ehmnens^  1716,  etc.)- 

J'aurais  pu  multiplier  les  citations  au  sujet  des  atrésies 
ûongéniales  dont  la  dilatation  a  été  spontanée  ou  efflsctuée 
mécaniquement;  mais  celles-ci  me  suffisent  pour  faire  res^ 
scff'tir  les  considérations  dans  lesquelles  Je  vah  entrer. 

La  l'f* série  de  fetts  offre  quelques  exemples  d'atrésies  con- 
géniales  et  incomplètes,  effacées,  ou  détruites  par  lès  seuls 
elloris  de  l'accouchement  ;  il  paraît  évident  ici,  en  s'en  rap- 
ponant  du  moins  aux  observations  dont  les  détails  sont  suffi- 
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a«i$9  qae  to  rétrécUs^nicot  dtail  comiiiué  par  de«  poriia» 
qui  >  malgré  leur  résisiaiioe  Jouiêsaot  oependant  d'uoç  eeiv 
laine  élasUcUé^s'éiaient  laissé  péaétreir  par  imo  certaine 
quamité  de  liquides  qui  Tavaient  assoupli ,  si  Tçn  veut  me 
pauer  cette  expressioû,  quelle  que  fùl  d'ailleurs  sa  rorme« 

Dons  la  2*  série,  l*arl  est  intervenu  probabiemeni  parce 
que  les  parties  paraiss^iieni  trop  résistantes  pour  que  Tacoeu* 
ebement  pût  se  faire  ou  du  moins  parce  que,  craignant  qu'il 
n'en  pût  être  ainsi  plus  tard,  on  avait  eru  nécessaire  de  pré* 
parer  convenablement  les  voies.  Je  ne  veux  pas  nier  ici  que 
les  moyens  dilaiaieurs  employés  par  des  hommes  émiiieas 
Q*aient  eu  pour  effet  de  favoriser  Texpansion  des  parties 
molles }  mais  à  lexeeption  des  cas  où  la  longueur  du  travail  ^ 
in  crainte  ou  i'imminencô  d'un  daqger  du  c4té  de  I4  m4re  an 
deTenfantiau  moment  du  travaillent  contraint  de  bâter  ou 
davoriser  la  lermioaison  de  raocouchement,  je  ne  orois  gv4r# 
me  tromper  en  soutenant  que  si  c«8  parties  molles  n'étaient 
pas  réduites  à  un  état  de  dureté,  de  callosité  pivssque  sem^* 
l^lableau  cartilage,  la  nature  auratl  pu  faire  ei  apeut^(re  (ait 
une  bonne  partie  des  frais  de  dilatation.  Je  m'explique  i 

Lorsque  Ton  considère  les  phénomènes  de  l'aceQuabement 
d'une  manière  superficielle,  on  a  peine  à  conipreadre  com<i' 
ment  les  parties  génitales  peuvent  subir  une  distension  assea 
excessive  pour  se  laisser  travei Mr  par  un  corps  aussi  volumi^ 
œux  qu'un  fœtus  à  terme  ;  on  ne  voit  en  général  dans  ce  fait 
qtt'unedilaiatien,  un  tiraiilemenl  considérable  exercés  méca<> 
niquemeot  par  les  parties  totales  qui  cherchent  à  se  faire  jour' 
an  dehors,  sous  rinfloeoce  des  contractions  énergiques  dft 
Tutérus  et  des  muscles  accessoires.  Cependant  le  travail  phy* 
siologtqne  qui  s'aceompiit  dans  imite  la  hauteur  du  conduit, 
vulvo-uiérin  et  dans  l'épaisseur  des  pariies  ext(emes  pendant 
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les  derniers  mois  de  la  gestation,  et  sartout  au  nioment  du 
travail,  est  dUgne  de  fixer  ralteniîon  taui  autant  que  celui  qui 
s'est  effectue  dans  les  tissus  de  l'utérus  depuis  (c.  moment 
delà  conception.  ^ 

Que  fou  examine,  par  exemple,  Tapparence  des  parties 
génitales  externes  chez  ia  femme  enceinte  de  quelques  mois 
^utemént  ou  chez  celle  qui  est  arrivée  au  terme  de  la  ges^ 
talion,  et  Ton  verra  que  la  premièr>3  ne  s'éloigne  guère,  sous 
le  rapport  de  la  forme,  de  celle  qui  est  en  état  de  vacuité; 
tandis  que  la  seconde  offre  des  grandes  lèvres  plus  saiflan* 
tes,  comme  plus  épaisses,  plus  imprt'gnées  de  liquides,  plus 
mo1leS|  quelquefois  plus  colorées  ;  elles  sont  enfin  dessinées 
à  plus  grands  trahs;  Touverture  de  la  vulve  elle-même  est 
plils  flasque,  plus  ample.  Mais  ces  changemens,  souvent 
assez  appréciables,  sont  loin  d'être  aussi  prononcés  que  ceux 
qui  s'observent  du  côté  du  vagin ,  organise  d'une  manière 
bien  plus  favorable  à  un  développement,  une  évolution  évi- 
dente pendant  la  grossesse. 

Quel  est  celui  qui,  ayant  un  peu  d'habitude  du  toucher, 
n'a  pas  constaté  pendant  la  gestation ,  outre  des  différences 
dans  la  longueur  du  conduit  vulvo-utérin,  des  variétés  dans 
[a  consistance,  l'épaisseur,  la  flexibilité  de  ses  parois.  Cel- 
les-ci, au  neuvième  mois,  ne  sont-elles  pas  ramollies  au 
point  que  la  muqueuse  donne  parfois  au  doigt  la  sensation 
d'une  gelée.  Tous  ceux  qui  ont  été  contraints  d'introduire  la 
main  dans  la  cavité  vaginale  au  commencement  ou  à  la  fia 
de  la  grossesse  chez  la  méniie  femme,  savent  à  quoi  s'en 
tenir  à  Tégard  de  son  extensibilité;  et  ce  n'est  pas  là,  comme 
on  a  pu  le  croire,  le  résultat  d'une  sécrétion  abondante  de 
mucus  qui  viendrait  humecter  sans  cesse  et  ramollir  les 
tissus.  Il  y  a  plus  : 
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Quel  que  soîi  le  point  de.  vue  sous  lequel  on  considère 
Torganib^iion  du  vagio ,  soU  qu'avec  MM.  Velpeau  »  JV(ay- 
grîer  et  autres,  on  regarde  son  tissu  propre  comme  de  na^, 
ture  celiulo -fibreuse  et  contenant  des  fibres  musculaires» 
continuation  de  quelques-unes  de  celles  de  rulérus,  soit 
qu'avec  M.  Cruveilhier  on  le  croie  fibreux  érectile  assez 
analogue  aux  corps  caveriieux,  enveloppé  en  dehors  d*un 
lissu  fibreux  semblable  au  darlos  et  à  sa  surface  interne 
d'une  muqueuse,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  ce  conduit 
offre  entre  ses  lamelles  fibro-celluleuses  lâches  une  quantité 
considérable  de  ramifications  vasculaires  provenant  des  by- 
pogastriques  et  des  utérines,  et  beaucoup  plus  abondantes  à 
son  tiers  intérieur  où  elles  forment  ce  que  Ton  a  appelé  le 
plexus  rétiforme  ainsi  que  le  bulbe  du  vagin,  corps,  véri* 
tablement  semblable  aux  corps  caverneux  de  la  verge;  ses 
nerfs,  comme  ceux  de  i'ulérus,  viennent  des  plexus  sacré  et 
hypogastrique.  Or,  le  plus  simple  raisonnement  n'indique-t- 
il  pas  que  des  parties  qui  se  trouvent  dans  des  rapports  si 
intimes  de  circulation,  d'innervation  et  de  fonctions  avec 
l'utérus,  qui  ont  une  organisation  a.ialogue,  doivent  néces- 
sairement subir  avec  lui  des  modifications  importantes  pen- 
dant la  grossesse?  Et  c'est  réellemeut  ce  qui  a  lieu;  un 
accroissement,  une  nutrition  très  actifs  se  fout  dans  Tépais- 
seur  des  parois  vaginales  ;  toutes  leurs  parties,  les  vaisseaux 
entre  autres,  acquièrent  des  dimensions  considérables  en 
longueur  et  en  diamètre,  au  point  que  quelques-uns  de 
ceux-ci,  dont  le  calibre  était  fort  médiocre,  excèdent  en 
volume  l'épaisseur  du  petit  doigt;  leurs  flexuosltés  aug- 
mentent très  notablement,  et  c'est  surtout  sur  les  veines 
que  porte  l'accroissement  que  Ton  doit  rapporter  sans  doute 
à  la  gène  9  à  la  stase  qu'y  éprouve  le  sang  par  l'effet  de  la 
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compression  qn'Merce  Tutërus.  Il  n'est  pas  rare,  comme  on 
sait,  de  rencontrer  de  ces  nodosités  variqueuses)  qui  font 
saillie  à  travers  les  parois  vaginales,  et  de  sentir  les  artèrèa 
elles-mêmes  donner  par  leurs  pulsations  un  Indice  de  leur 
développement  y  c'est  même  là  pour  Osiander  de  Gœttin^ 
gue,  un  signe  diagnostic  important  de  la  grossesse  auquel  II 
a  donné  le  nom  de  pouls  vaginal  $  la  muqueuse  du  vagin 
a  acquis  cette  teinte  violacée  sur  laquelle  a  insisté  notre 
collègue,  M*  Jacquemin»  elle  est  devenue  plus  molle,  plus 
veloutée,  pour  ainsi  dire  :  les  glanduies  qu'elle  renferme 
dans  son  ^alsseur  subissent  aussi  un  aceroiésemeni  et 
une  excitation  qui  se  décèlent  par  la  quantité  de  mucus 
plus  abondante  qu'elles  sécrètent  surtout  dans  les  derniers 
temps.  Toutes  les  parties  constituantes  du  canal  vnlvo»uté« 
rin  éprouvent  donc  une  nutrition  beaucoup  plus  active, 
une  augmentation  considérable  de  molécules  qui  leur  per- 
met de  devenir  plus  extensibles;  plus  flexibles  ^*etles,ne 
Pétaient  auparavant.  Comment  pourrai(-<>ii  d'ailleurs  s*ex» 
pliquer  celte  élasticité  d*une  manière  satisfaisante  par  le 
seul  déploiement  des  rides  du  vagin,  rides  qui  en  appa- 
rence ,  plus  abondantes,  plus  prononcées  à  Tendroitle  plus 

resserré  de  ce  canal ,  c'est-à-dire  à  son  orifice  ioférieur , 

• 

n'oifrent  cependant  qu'une  profondeur  médiocre,  parée  que 
leur  saillie  est  constituée  par  un  développemeni  plus  pro^* 
nonce  en  cet  endroit  des  papilles  qui  les  couronnent  et 
qui  ne  s'ethcent  nullement  au  moment  de  la  dilatation , 
comme  je  m'en  sliis  assuré  en  prenant  une  porlkm  de  mem« 
brane  muqueuse,  sur  une  femme  morte  enceinte  près  du 
terme,  et  en  l'étalant  et  la  distendant  en  difllérens  sens,  les 
rides  ne  serviraient  donc  que  médiocrement  à  Vam^ 
f^iaiion  du  vagin  soit  en  largeur,  soit  en  longueur,  mais 


tf 
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pIttlAt  dans  ee  deroier  leos  à  cause  de  leur  déposition. 
Je  coDclos  de  tous  ces  ISiits  d'observation  anatomiquei 
Cfsé  dans  les  atrësies  oongëuiales,  là  où  les  tissus  oomposani 
le  rétrécissement  ne  s'éloigneront  pas  trop ,  par  leur  struc-* 
tore  y  de  ceux  qui  se  voient  à  Téiat  normal,  là  aussi  on 
devra  espérer  que  la  nature  »  employant  les  mêmes  pro* 
oédée  d^aecrolssement ,  de  ramollissement,  de  nutritloni 
poiuty  donner  aui;  parties  mat  conformées  une  souplesse 
asaei  fraude  pour  permettre  dans  quelques  cas  une  dila* 
tation  suttsante  au  passage  du  foetus,  sans  lésion  trop  oo»> 
eldéralile. 

.  Bans  la  piremière  série  des  faits  anormaux  que  J'ai  citée 
pins  haut,  on  trouve  la  preuve  entière  des  opinions  que  je 
viens  d*émettre  reiatîvemeni  au  travail  physiologique  qui 
se  passe  dans  lea  parties  molles  de  l*exeavation  et  du  détroit 
inférieur.  Ainai  dans  les  obswratitms  ijrées  de  Thistoire  de 
VAcadémie  des  scienoea  tomme  dans  celles  de  M»  Mo«» 
reftu,  oitëespar  M.  Cadeaux,  dsos  celle^e  Portai,  et  enfln^ 
dana  le^  fait  rappené  dans  le  traité  de  M.  Gbnilly ,  il  est 
évident  que  des  modiAeatiena  particulières  avaient*  d4 
être  apportées  préalablement  dans  des  tiasus  qui  n'auraient 
pu  subir  tout  d'un  coup  une  extension  et  nue  pression  si 
considérables  de  la  part  des  parties  fœtales  sans  se  rompre. 
Les  auteurs  eux^^mes  ont  noté  dans  divers  cas  ce  corn-* 
meneem^ot  de  ramollissement  et  de  dilatation  spontanée  à 
partir  d'une  certaine  période  de  la  groisesse ,  et  quant  au 
fait  dont  j -ai  été  témoin,  veioi  ce  que  j^ai  pu  constater  d'une 
i^anière  positive,  Laraque  je  loucbai  pour  la  première  foia^ 
le  1&  mai»  e'estr'à'Hlire  ^  la  fin  du  septîèuie  mots  ou  au  corn*- 
m^ucemeal  du  builieme,  je  irouvai  i*6ntrée  du  vaf  in  rétrér 
qie  au  pçîQt  de  serrer  asaes  mau  âoîgi  pour  gêner  notaUn^ 
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ment  ses  moaveâiens.  Le  B  juin,  par  coDftëqaent  vers  la  fia 
du  huitième  mois,  le  réti^écissement  offrait  toujours  la  même 
disposition,  mais  l'indicateur  éprouvait  moins  de  résistanca 
à  le  (raverser,  bien  moins  de  constriction  lorsqu'il  était  in- 
ipoduit.  Enfin  le  14  juillet,  à  sept  heures  du  malin,  lorsque 
le  travail  était  commencé  depuis  six  heures,  Tintroduction 
du  doigt  était  devenue  infiniment  plus  facile,  bien  qu'encore 
un  peu<  douloureuse,  et  l'on  se  rappelle  qu'à  deux  heures  de 
raprès-mîdi,  il  ne  restait  plus  d'autre  trace  de  Panneau  va* 
ginal,  jadis  si  resserré,  que  ce  repli  tranchant  concentrique 
à  l'anneau  vulvaire  est  presque  aussi  large  que  lui«  Ainsi  la 
dilatation  de  cet  anneau  avait  été  préparée,  ponr  ainsi  dire, 
de  longue  main^  et  on  a  pu  remarquer  que  son  effacement 
avait  commencé  à  s'opérer  avant  que  les  parties  foetales 
vinssent  dilater  le  canal  vulvo-utérin,  ce  qui  n'eut  lieu  d'une 
manière  sensible  que  lorsque  la  tête,  distendant 'la  partie 
inférieure  de  ce  canal  voisin  du  rétrécissement,  en  effaça  les 
bords  si  bien  disposés  que,  plus  tard,  ils  se  laissèrent  travers 
ser  sans  opposer  un  obstacle  bien  sérieux.  Aussi  me  gardai- 
je  bien  d*intervenir  tant  que  je  ne  constatai  aucun  trouble 
notable  du  côté  de  la  mère  ou  de  l'enfant ,  persuadé  que 
j'étais  que  le  meilleur  corps  dilatant  pour  les  parties  mater-^ 
nelies  devait  être  la  tète  de  l'enfant.  Vous  savez,  en  effet, 
que  dans  ces  cas  la  nature  semble  avoir  tout  prévu,  tout  dis- 
posé pour  que  la  dilatation  soit  mesurée,  graduelle,  et  agisse 
dans  le  sens  le  plus  favorable.  Ainsi,  non-seulement  le  som- 
met, lorsque  c'est  lui  qui  se  présente,  drconstance  toujours 
D»vorable,  dirige  la  partie  la  plus  acuminée,  l'occiput,  vers 
l'ouverture  du  canal  ;  mais  le  cône  qu'il  forme  se  trouve  en- 
core augmenté  par  le  développement  de  la  tumeur  séro- 
sanguine,  qui  se  rencontre  si  fréquemment  dans  les  accou- 


KT  DB  LA  VULVB.  &61 

chemeM  où  quelque  obstacle,  s'oppose  à  la  sortie  rapide  du 
fœlus>  et  agit  à  Ja  manière  d'un  coin  pour  fevoriser  la  dila- 
tation. Il  est  évident  que  lorsque  les  contractions  utérines 
sont  suffisantes ,  nul  autre  moyen  que  celui  que  la  nature 
emploie  ne  peut  être  préférable,  et  je  regarde  comme  un 
précepte  imporlant  de  nintervenir  que  lorsque  Ton  a  à  re- 
douter quelque  accident  du  cOCé  de  la  mère  ou  de  l'enfant. 
L'application  du  forceps ,  par  exemple  ^  conseillée  dans  les 
cas  de  résistance  trop  grande  et  bien  constatée  des  parties 
externes,  ne  remplace,  comme  on  sait^  que  très  imparfaite- 
ment les  efforts  naturels,  parce  que  la  pression,  la  dilatation 
que  cet  instrument  exerce  sont  incomparablement  plus 
rudes,  phis  brusques,  plus  violens^  moins  égaux  sur  tous  les 
points  où  le  contact  est  nécessaire. 

Il  est,  l'en  conviens ,  bon  nombre  de  circonstances  dans  ^ 
Tétat  normal  où  la  nature  ne  peut  procurer  une  élasticité 
suffisante  aux  parties,  et  permettre  leur  ampliation  au-delà 
d'une  certaine  limite,  et  cette  observation  s'applique  sur- 
tout aux  parties  génitales  externes,  au  périnée  surtout,  et 
aux  grandes  lèvres;  mais  leur  structure  n'est  pas  la  miSme 
que  celle  du  vagin,  et  les  phénomènes  de  nutrition  .sont  bien 
moins  prononcés  chez  elles.  A  plus  forte  raison ,  les  modifia 
cations  pourront -elles  quelquefois  ne  pas  être  suffisantes 
dans  les  cas  anoi*maux,  comme  les  atrésies;  aussi  ne  doit-on 
pas  donner  comme  précepte  général  de  se.  confier  toujours 
aux  eflforts  naturels  ;  mais  on  doit  toujours  attendre  jusqu'au 
moment  du  travail  que  ces  modifications  physiologiques 
aient  pu  se  faire  complètement  dans  les  cas  où  les  tissus 
paraissent  jouir  d'une  organisation,  d'une  vitalité  qui  les 
rapproche  assez  de  celles  de  l'état  normal. 

Si,  au  coniraire «  les  parois  qui  copstitnent  le  rétréeiise- 
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partie  où  elle  a  son  »i(ig9,  «i,  par  exempte,  «lleis  aoai  irte 
Uidaré^i  pou  étoaUques  i  yëriMibiam wi  caUeuses j  comme 
carUlagmifiéesi  on  ne  pourira  guère  €«p^er  depmdifieaiiojDa 
favorable»  à  la  dilataiion  spopUBée  »  ei  en  aéra  o^nuraiiii 
d*agiry  aprèa  eependaiit  avoir  adendu  jusqu'aux  d^oières 
périodes  de  révolutioa  maiem^Ue  ei  foetale;  aussi  ne  pui»*je 
partager  ravis  des  accoucheurs  qui  doaaeat  le  conseil  de  s*o0- 
Goper  de  détruire  ou  modifier  Tobsiacle  à  une  époque  peu 
avancée  de  là  gesuiion.  £a  effe(  i  agir  soii  par  4es  dibuass, 
soil  par  rinstrumeut  iraDchaot^  soit  par  le»  caustiqueSi  vers 
lé  quatrième  mois,  comme  le  voulait  Mauricoau^.  ou  à  une 
époque  plus  avancée  I  serait  courir  le  risqu6*de  l^oubler.le 
cours  de  la  grossesse ,  sans  être  certain  de  réussir}  car  on 
sait  avec  quelles  difficultés  on  obtient  parfois  la  diJataiion; 
agir  peu  de  temps  avant  l'époque  présumée  de  l'acoontAe- 
meot  aurait  plus  de  cbauoes  de  succès }  mais  ne  risquerais- 
00  pas,  à  cause  de  l'e&citation  produite»  de  h4ier  le  moment 
du  ^avail  et  d'entraver  les  effof  is  de  Torgaulsme  an  lieu  de 
les*favoriser  ?  Je  crois  que  l'art  ue  doit  veair  oa  aide  à  la 
nauiro  que  dim&  les  derniers  temps  i  c'est-à-dire  lorsque 
0^)le-ci  a  fait  tout  œ  qu'il  lui  était  possible  de  ËiirOy  ou 
lorsqu'un  accident  du  travail  oblige  de  bàier  la  lerminaîr 
son» 

(Je  08  parle  pas  ici  des  atrésies  coogéniales  et  complèles 
qui  exigent  toiyours  l'opératioui  sauf  le  cas  où  on  ne  peut 
constater  i'exist^ce  de  l'utérus.) 

Cette  conduite  doit  encore  être  suivie  lorsqu'il  s'agit  d'oite 
atrésie  accidentelle,  mais  dans  des  limites  beaucoup  plus 
restreintes;  car  ici  l'altération  profonde  qu'ont  subie  les  its^ 
sus  les  rend  beauooup  plus  impropres  à  recevoir  les  modifi- 
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catiMS  nécewaires  i  mais  enccure  oela  dépendrii  beUttcMp 
jdn  mode  d'ahéraUon.       . 

PenneueE^moi,  measieiirai  d'apporter  fvelquea  faits  à 
l'appui  de  mon  opinion. 

£t  d'abord  Har^ey».  dapa  aoa  £x0fviMiçfW  de  p^rtu 

m 

(p.  84^),  cile  uuTait  où  inalgré  le  peu  de  ressouroes  que  l'on 
pouvait  attendre  des  efforts  naturels,  la  délivrance  n'en  fut 
pas  moins  spontanée.  Il  s'agit  d'une  dame  qui»  dans  iitt  ac- 
couchement fort  laborieux,  avait  eu  une  telle  dilacératton 
du  vagin  et  des  parties  e&térieures ,  que  les  grandes  lèvres 
s'étaient  unies  jusqu'aux  nymphes,  et  que  le  vagin  s'était  ré- 
tréci jusqu'au  col  de  la  matrice.  Malgré  cet  état,  elle  devitit 
grosse*  Quand  le  temps  de  l'accouchement  fut  arrivé ,  Us 
douleurs  furent  si  cruelles  et  si  longues,  qu'elle  perdit  i'espé- 
raace  d'être  délivrée.  Enfin  la  nature  procura  la  dilatation 
du  vagin,  et  la  malade  accoucha  d*un  enfant  fort  groft.  Mâts 
j'ai  peine  à  croire  que,  dans  ce  cas  >  le  vagin  fàt  probadé^- 
nentaltérét  —  Lorsqu'il  ne  s'agit  en  effet  que  de  cioatriceâ, 
suite  d'ulcérations  peu  profondes  |  la  dilatation  peutéire  ee^ 
pérée  ;  De  la  Motte  avait  d^à  observé  et  donné  comme  pr^ 
ceptequela  callosité  et  ia  dureté  d'une  vieille  ciealrioe  n'ieât 
point  un  obstacle  invincible  à  l'accouchement i  Murât,  dans 
son  article  Vagin  du  J)io(.  dès  so.  -me'd.,  dit  aussi  que  les 
cicatrices  du  vagin  diminuent  presque  toiiyours  ses  dimen^ 
fiions^  mais  qu'elles  deviennent  rarement  un  obstacle  au 
passage  du  produit,  qui»  dans  quelques  cas,  il  est  vrai,  n'a 
jtett  qu'avec  beaucoup  de  peine.  Mais  sauf  ces  faits  excep^ 
lîonaels,  je  trouve  que  partout  ailleurs  le  chirurgien  a  éié 
obligé  de  prêter  son  ministère. 

C'est  ainsi  que  Guillemean  dit  qu'il  fut  contraint  d'inciser 
«A  d'aH>llq«er  le  spéçuluûn.  dilatatoire  cbea  la  fermtàre  de 
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M"^  Scarron ,  dont  la  vulve  et  le  vagin  s'étaient  obHlërëâ  à 
la  suite  d'un  accoucheinentjaboricux-,  ce  qui  succéda,  dît* 
il,  si  heureusement  que  ti*ois  heures  après  elle  accoucha 
facilement* 

Peu  {Pratique  des  accouchement ^  p.  26$)  agit  à-peu- 
près  de  la  même  façon  dans  deux  cas  d'atrésie  pareille  et 
par  les  mêmes  causes. 

De  la  Motte  clie^Obs.  3dSet  539)  deux  faits  semblables 
et  causés  par  des  manœuvres  imprudentes ,  où  il  fut  con- 
traint d'opérer.  Saura  (Jortiale  di  medeeina^  t.  tui),  parle 
d'un  ulcère  guéri  au  vagin,  et  qui  laissa  une  cicatrice  étroite. 
La  femme  étant  devenue  grosse  et  ne  pouvant  accoucher, 
il  fit  une  incision ,  et  l'accouchement  se  termina  beureYi- 
sèment. 

Morand  raconte,  d'après  David,  qu'une  jeune  fille  fut  écor- 
chée  si  vivement  aux  parties  d'en  bas  par  le  train  rude  ou 
le  bât  d'une  ànesse ,  que  tes  lèvres  de  la  vulve  se  réunirent 
faute  de  soin  ;  bien  qu'il  ne  fût  resté  qu'un  petit  trou  pour 
récoulement  des  règles,  celte  jeune  femme  ne  laissa  pas  que 
de  concevoir.  Mais  au  moment  de  l'accouchement  David 
fut  obligé  de  séparer  les  grandes  lèvres  au  moyen  de  deux 
coups  de  ciseaux. 

Le  fait  que  vous  a  rapporté  dernièrement  M.  Ddnyau  est 
loul'à  fait  analogue  au  précédent;  la  }eune  femme  avait  eu, 
étant  jeune,  les  parties  génitales  contusionnées  par  le  choc 
qu'elle  avait  éprouvé  contre  la  pomme  d'une  rampe  d'escalier 
en  se  laissant  glisser  dessus  :  il  en  était  résulté  une  airésie 
presque  complète,  une  réunion  des  grandes  lèvres  avec  pei^ 
sistance  seulement  d'un  pertuis  que  M.  Danyau  fQt  contraint 
d'inciser  en  quatre  sens  différens  an  moment  du  travail. 

M<  Velpeaû  dit  avoii*  été  obligé  de  pratiquer  trois  secliotts 
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sur  une  large  bride  sémi-lunaire  dureel  comme  fibro-carti- 
Idgineuse  qui  exîslait  à  5  centimètres  au-dessus  de  la  vulve 
et  provenait  d'un  accouchement  laborieux  antérieur.  Le  tra- 
vail ,  pendant  lequel  Topération  fut  pratiquée ,  n*eut  aucune 
suite  fâcheuse. 

Chambon  racon  te  qu'une  jeune  fille  dont  la  vulve  avait 
été  brûlée  par  accident  dans  son  enfance,  ne  présentait  qu'un 
pertuis  qu'on  fut  obligé  d'agrandir  par  incision  jusqu'auprès 
du  méat  urinaire  ;  mais  ce  moyen  fut  insuffisant,  parce  que 
la  coalition  des  parties  s'étendait  plus  pnofondémcnt ,  et  le 
fœtus  en  se  faisant  passage  déchira  la  partie  postérieure  de 
la  vulve,  qui  n'avait  pas  été  soumise  à  l'incision ,  le  périnée 
et  le  rectum. 

Il  est  des  cas  enfin  où  toutes  les  ressources  de  l'art  sont 
impuissantes;  tel  est  celui,  si  connu ,  que  cite  Lombard  de 
Genève  {Archives  gen. y  t.  xxv,  p.  568),  de  celle  femme  qui, 
dans  Tintention  criminelle  de  provoquer  un  avoriement,  se 
fit  dans  le  vagin  une  injection  d'acide  sulfurique  du  com- 
merce ;  de  là  inflammation  violente  et  adhésivc  à  la  suite 
de  laquelle  ce  canal  oblitéré  ne  put,  au  moment  de  Taccou* 
chement,  livrer  passage  au  produit  \  des  accidens  graves 
survinrent,  et  la  mort  de  cette  malheureuse  eu  fui  la  suite. 

Mauriceau  fut  contraint  de  suspendre  uue  opération  quMl 
avait  commencée  pour  désobstruer  un  vagin  oblitéré,  et  Pou 

r 

vit  un  jeune  chirurgien  échouer  pareillement  dans  un  cas 
semblable  malgré  le  conseil  qu'il  lui  avait  donné  de  ne  pas 
tenter  l'opération. 

Je  pourrais  citer  encore  comme  preuve  de  la  diflîculté 
qu'on  éprouve  quelquefois  à  triompher  des  airésies  accident 
telles,  le  fait  de  cette  fille  publique  qui  entra  dans  le  service 
de  M.  le  docteur  Briquet,  ù  Thôpital  Cochiny  étant  atteinte 
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d*uaç  variole  des  plus  confluenles  dont  Texiension  à  la  sur- 
face du  vagin  détcrmiDa  des  adhérences  et  une  oblilérolion 
progressive  de  ce  canal,  de  telle  sorte  que  non-seulement  le 
coït,  mais  bientôt  aussi  Técoulement  des  règles,  devinrent 
impossibles.  Les  incisions  que  pratiqua  M.IVIonbd  et  les 
pièches  de  charpie  volumineuses  dont  on  se  servit  pour  tenir 
écartés  avec  soin  les  bords  de  la  division  u'empécbèreut  pas 
la  coarctation  de  se  reproduire  presque  au  même  degré  que 
auparavant. 

Je  crois  devoir  conclure  des  coosidéraiions  dans  lesqucl- 
les  le  siMS  entré  à  Toccasion  de  ces  différens  faits  : 

i""  Que,  comme  on  le  savait  depuis  long-temps,  la  fécond»- 
tion  peut  avoir  lieu  sans  rapprochement  complet  des  sexes; 

2^  Que  Tatrésie  coiigéniale  et  iucomplèie  de  la  vulve  et 
du  vagin  n*exige  pas  toujours  les  secours  de  Tart  ; 

S""  Que  celui-ci  ne  doit  intervenir  en  tous  cas  que  lorsque 
les  parties  coarctées  n'ont  pu>  sous  Tinlluence  du  travail 
physiologique  si  remarquable  qui  s*opère  surtout  vers  la  fin 
de  la  grossesse  et  au  -moment  du  travail  dans  la  vulve  et  le 
vagin ,  acquérir  un  degré  de  développement  et  d'élasticité 
suffisant,  lorsqu'il  est  enfin  bien  constant  que  les  ressources 
de  la  nature  semblent  épuisées  de  ce  côté. 

k^  L'opération  est  au  contraire  presque  toujours  nécessaire 
lorsque  l'atrésie  est  accideulelle ,  et  surtout  assez  considé- 
rable^  parce  que  l'altération  profonde  des  tissus  laisse  peu  de 
chances  d'une  issue  heureuse.  Les  cicatrices  superficielles 
ou  peu  étendues  semblent  seules  faire  exception  *, 

Mais  encore  dans  ces  diverses  circoustancesfaudrail-il, 
avant  de  se  décider  à  l'opération ,  attendre  autant  que  pos- 
sible que  les  premiers  phénomènes  du  travail  aient  donné  la 
valeur  des  efforts  de  l'organisme. 
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5^  La  profondeur  à  laquelle  ^  trouve  le  rétréciseemeoi  ec 
sd  forme  peuvent  influer  aussi  sur  la  détermination  que  l'on 
a  à  prendre.  S'il  est  extérieurs  d'une  étendue  mé^iocve  en. 
profondeur  et  en  largeur,  voisin  de  parties  dont  on  n'a  pas. 
à  redouter  la  lésion,  on  peut  agir  sans  inconvénient  ;.  mais 
il  vaut  mieux  attendre.  Si  ratrésie  esl  éiendue»  composée 
de  tissus  très  résistans,  non  extensibles,  il  y  a  lien  d'opérer 
la  dilatation.  Si  cette  atrésie  a  son  siège  profondément,  il  ne 
faut  s'y  décider  qt^e  s'il  y  a  absolue  nécessité»  ou  que  si  la 
disposition  dont  j'ai  parlé  tout-à-l'heure  est  bien  constatée  i 

6''  La  nécessité  de  l'opération  est  enfin  indiquée  dans  tou^ 
les  cas  où  Fatrésie  met  un  obstacle  sérieux  à  la  marche  du 
travail,  et  produit  une  inertie,  l'épuisement,  des  eonvulsioni, 
ou  bien  lorsqu'on  a  à  redouter  la  mort  de  l'enfant,  une  rup- 
ture de  la  matrice ,  ou  enfin  une  déchirure  dangereuse  des 
parties  qui  constituent  le  rétrécissement  f 

T  Les  présentations  favorables  ou  défavorables  du  fœtus 
peuvent  influer  aussi  sur  la  détermination  à  prendre,  les  pre- 
mières pouvant  permettre  plus  aisément,  dans  q^ielq^es  cir- 
constances, de  reculer  les  liruiies  de  l'expeciation. 

Quant  aux  difierens  procédés  à  mettre  en  usa^ge^  ce  n'est 
point  ici  le  lieu  d'en  discuter  la  valeur. 


P'.Tf 


ftapp  ici*  IvanfeSom  antérieures  da  pted,  et  en  partîeuUer  rar  ime 
nouveUe  etpèee  de  ms  lu^tûn» ,  oelie  du  pied  ei^  n^aïkt  d^ 
Tastragale. 

Par  le  docteur  J.  Parisb,  ancien  interne  des  hôpiltanx,  prosecteur  au. 
Yal-de- Grâce,  membre  de  la  société  analomique. 

L'idéedeces  recherches  me  futsuggérée  par  l'élude  aiieii- 
tive  d'une  luxation  traumatique  du  pied,  luxation  qui  ne  ren- 
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irait  évidemment  dans  aucune  des  espèces  décrites  non-seu* 
lenient  dans  nos  auteurs  classiques,  mais  dans  les  travaux 
les  plus  récens.  Je  reconnus  bientôt  que  Thistoire  de  ces  dé- 
placemens,  variés,  complexes,  était  loin  d'être  achevée.  Des 
faits  nouveaux  et  mieux  précisés  que  la  plupart  de  ceux  qui 
existent  dans  la  science  seraient  nécessaires  pour  la  tracer 
d'une  manière  complète.  Tel  n'a  pu  être  mon  but.  Je  me 
borne  seulement  à  l'examen  comparatif  de  la  luxation  du 
pied  en  avant  de  la  jambe  et  de  celle  du  pied  en  avant  de 
l'astragale.  Celte  dernière  espèce  n'ayant  pas  encore  été, 
que  je  sache,  décrite  ni  même  mentionnée  par  les  auteurs, 
si  ce  n'est  pour  la  déclarer  impossible,  je  vais  tout  d'abord 
en  rapporter  une  observation  détaillée. 

Observation  de  luxation  incomplète  du  pied  en  avant  de 
r astragale,  recueillie  dans  le  service  de  M.  Godard j 
chirurgien  en  chef  de  f  hôpital  militaire  deFersailles. 

Le  nommé  Amei,  soldat  au  65''  de  ligne,  âgé  de  23  ans, 
d'une  assez  bonne  constitution,  taille  de  i  mètre  !»78  milli- 
mètres, n'ayant  jamais  eu  de  maladie  sérieuse,  est  entré  à 
riiôpital  militaire  de  Yersailles,  le  1''  octobre  i8&2.  La 
veille,  vers  les  deux  heures  du  soir,  il  avait  été  pris  sous  un 
éboulementde  terre.  Il  raconta  avec  précision  à  M.  Godard , 
lors  de  son  arrivée^  toutes  les  circonstances  de  raccident, 
telles  qu*il  nous  les  expose  aujourd'hui  huit  mois  après. 

La  carrière  dans  laquelle  il  travaillait  avait  environ  &  mè^ 
très  de  profondeur,  elle  était  creusée  perpendiculairement, 
elle  était  même  un  peu  excavée  en  dessous  d'un  côté, 
circonstance  qui  a  causé  l'éboulement.  Lorsque  celui-ci  a 
eu  lieUi  Amêi  é(ait  occupé  à  fendre  un  bloc  de  pierre,  avec 
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une  massue;  il  était  deboui,  les  bras  élevés,  et  il  tournait  le 
dos  au  côté  de  l'excavation  qui  en  tombant  Ta  renversé  en 
avant.  Il  se  rappelle  parfaitement  que  son  pied  gauche  ren- 
fermé dans  un  soulier,  était  appuyé  à  plat  sur  un  bloC|  et  se 
trouvait  placé  plus  en  avant  que  le  droit  et  sur  un  plan  plus 
élevé.  Cette  circonstance  me  parati  très  vraisemblable,  car 
Ametest  gaucher. 

Uéboulement  se  faisant  sur  sa  tête,  ses  épaules  et  son 
dos,  toutes  parties  qui  offrent  des  contusions,  l'a  renversé 
directement  en  avant,  en  même  temps  qu'il  Ta  affaissé  et 
plié  sur  lui-même.  Lorsqu'on  l'a  dégagé  de  la  terre  qui  lui 
couvrait  les  membres  inférieurs,  ainsi  qu'une  partie  du  tronc, 
il  était  renversé,  la  face  contre  terre,  sur  le  bloc  de  pierre  qu'il 
voulait  briser.  Les  genoux  ni  Içs  tibias  ne  portaient  dessus. 
Le  [membre  inférieur  gauche  était  en  quelque  sorte  pris 
sous  le  tronc  ;  la  cuisse  était  fortement  fléchie  sur  te  ventre, 
la  jambe  sur  la  cuisse  et  le  pied  sur  la  jambe.  •—  Amet  n^a 
pas  perdu  connaissance  ;  il  n'a  entendu  ni  senti  de  craque- 
ment dans  son  pied.  Après  avoir  été  retiré  de  la  carrière  >  il 
souffrait  beaucoup  plus  dans  la  région  des  lombes  qu'il 
croyait  brisée  que  dans  son  pied  gauche  luxé.  Il  assure 
qu'immédiatement  après  l'accident  les  orteils  offraient  la 
même  position  qu'ils  ont  encore  aujourd'hui. 

Cependant  le  pied  luxé  (le  gauche)  s'est  gonflé  rapide- 
ment, un  médecin  de  Cbevreuse  appelé  aussitôt  y  a  fait  pa- 
pUquer  38  sangsues  et  a  dirigé  le  blessé  sur  l'hôpital  de 
Versailles,  sans  essayer  la  réduction. 

Amet  arriva  à  Thôpital  le  lendemain  de  l'accident  dans 
l'après-midi  :  il  fut  immédiatement  examiné  très  attentive* 
ment  par  M.  Godard.  —  A  part  diverses  contusions  sur  le 
front,  la  nuque,  les  épaules,  la  région  dorsale,  le  genou 
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droU(ii  n'y  en  avaU  pa»  sur  le  metttbre  (nférieuf  gauche), 
loutes  coBt«sri4ii8  qài  n'offrirent  paê  de  graTîté,  le  blessé 
accusait  des  douleurs  Tîtes  dans  la  région  lombaire  et  le 
pied  gauche^  Une  saignée  fût  pratiquée,  des  tentonses  sca- 
rifiées sur  la  région  des  lombes  furent  appliquées  ;  la  don  - 
leur  lombaire  disparut.  Mais  des  accidens  formidables  du 
côté  du  pied  gaucfie  attirèrent  toute  Tattention  sur  ce  point. 
Dès  ie  premier  examen  M.  Godard  trouva  tout  le  pied  et 
reattrémité  iaférienre  de  la  jambe  considérablement  tumé^ 
flés,  la  peau  fortement  tendue,  bleuâtre,  encèymodée,  totiteis 
oes  parties  très  douloureuses  au  toucher  el  smrtonl  au  moin- 
dre mouvement  que  Ton  voulait  imprimer  au  pledi.  Malgré 
ces  circonstances  très  défoVorables  à  l^établissemeni  d'un 
. diagnostic  précis,  M.  Godard  reconnut  un  déplacement  du 
pied  en  avant  se  fondant  sur  la  disparition  de  la  saillte  du 
.taioa,  la  flexion  du  pied  sur  la  jambe,  et  sni'tout  sur  ée  que 
Taxe  pk*olongé  des  os  de  la  jambe  tombait  sur  la  partie 
postérieure  du  calcanëum^  Cependant  ce  dëplacenleiit  n'é- 
tait pas  très  évident  à  cause  du  gonflement,  puisqu'un  eh»- 
Turgien  instruit  de  régiment  qui  vit  le  blesséà  ia  même  épo*- 
qiie>  ne  crut  pas  à  son  eKisienee^  Les  deux  os  de  la  jambe 
(de  même  que  «eux  du  pied  ne  parurent  pas  fracturés.  On  ne 
sentit  pas  de  crépitation  dans  lesdiffiérentes  explorations  qui 
forent  pratiquées.  Je  n*âi  pas  besoin  de  remarquer  que  ces 
exptoraiions  furent  faites  avec  beaucoup  de  ménagemens  en 
raison  deè  douleurs  qu'elles  provoquaient.  Comment  aurait- 
on  pu  alors  préciser  la  iiaiure  du  déplacement,  quand  ad- 
Jourd'buiqn'il  n'y  a  presque  plus  de  gonlleifient,  ce  n'est  que 
par  une  analyse  très  âiientive  de  tous  lès  sjrnptômes,  que 
f  on  peut  y  arriver. 
Ces»  nioîns  e^tië  i^Cerilcude  dani  le  diagnostic,  qu^  W- 
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tendue  du  gonflemea^  riniensité  des  doalenrsetdêfiaftim* 
mAlion  qui  sa  développa  immédiatemefit  tx  fit  craindre  la 
gangrène,  qui  firent  ajourner  toute  tentative  de  réduction 
combattre  rinflarnniatîon  et  prévenir  la  gangrène  ^  tel  fut  le 
but  que  dut  se  proposer  ie  chirurgien  et  qu'il  fol  asses  faett"* 
reux  pour  obtenir. 

La  jambe  fut  placée  sur  un  coussin  ^  de  manière  que  le 
pied  fût  plus  élevé  que  le  genou^  et  oelQi<-ci  pins  élevé  que 
le  bassin*  Plusieurs  applications  de  sangsues,  une  saignée 
du  bras,  un  régîme  sévère  et  des  applicaiions  fh)ides^  rem« 
placées  plus  tard  par  des  cataplasmes  émolliens  et  résolutifs, 
furent  les  principaux  mbyens  de  traitement.  Il  n'y  eut  pas 
d*aboès,  mais  au  luiitième  jour  deux  eschares  de  la  lar^ 
geur  d'une  pièce  de  i  franc,  se  formèrent  derrière  cbaque 
malléole.  Les  ulcérations  qui  leur  ont  succédé  ont  été  très 
longues  à  se  cicacriser»  Ce  n'est  qu'au  bout  de  deux  mois  et 
demi  de  soins  que  le  malade  a  paru  hors  de  daoger.  —  Le 
déplacement  est  devenu  évident,  mais  la  crainte  de  rappeler 
les  accidens  îiiââmaïuioires  a  fait  rejeter  toute  tentative  vio- 
lente de  réduction. 

Etat  aetuel.  —  J'ai  examiné  avec  attention  6,  S  et  9  moi^ 
après  Taccident,  le  pied  luxé  d'Amet.  Voici  les  caractères 
qu'il  présente  : 

H  CKiste  encore  un  peu  de  gonflement  des  parties  molles» 
sur  le  coude-pied  et  au^iiessous  des  malléoles.  Ge  gonflement 
n'a  diminué  que  très  peu  depuis  trois  m,oiSi  La  peau  pré* 
sente  derrière  chaque  malléole,  unecioatricebrunàtra,  trace 
des  eschares  dont  il  a  été  parlée 

Le  pied  est  fléchi  sur  la  jaml^e  avec  laquelle  il  forme  un 
angle  droit.  Vu  en  avant  il  parait  f>lus  long  que  1«  droit  ^  co 
arrière»  au  contraire  f  le  talon  est  complètement  effacé.-  U 
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D*e$i  tourné  ni  eu  dedans  ni  en  dehors.  Le  plan  de  la  face 
plantaire  est  perpendiculaire  à  l'axe  de  la  jambe.  Cet  axe 
tombe  un  peu  plus  eu  dedans  que  du  côté  sain,  d*où  11  suit 
que  le  pied  en  masse  est  un  peu  porté  en  dehors  et  que  la 
malléole  interpe  est  un  peu  plus  saillante.  Il  tombe  aussi 
beaucoup  plus  en  arrièie,  d'où  résulte  la  disparition  de  la 
saillie  du  talon  et  Télongation  de  Tavant-pied.  —  Le  pé- 
roné et  le  tibia  n'offrent  aucune  trace  de  fracture,  il  en  est 
de  même  des  malléoles.  Celles*ci  n*ont  pas  changé  de  rap- 
ports entre  elles  et  n*ont  subi  aucun  écartement. 

Vue  en  arrière  la  jambe  est  aplatie;  un  plan  qui  suit  sa 
face  postérieure  s'éit^igne  de  plus  d'un  centimètre  du  talout 
formant  ainsi  un  angle  aigu  dout  le  sommet  répond  à  une 
saillie  ossei^e  qui  sonlève  le  tendon  d'Achille  et  qui  se 
trouve  au  niveau  cl  un  peu  au-dessous  de  la  pointe  de  la 
malléole  externe.  Cette  saillie  elle-même  est  évidemment 
postérieure  à  un  plan  qui  suivrait  la  face  postérieure  des  os 
de  la  jambe.  Au-dessus  de  celte  saillie ,  on  en  sent  une  se^ 
eonde  moins  prononcée  située  au-dessus  du  niveau  de  la 
malléole  interne  et  formée  par  le  bord  postérieur  de  la  sur- 
face articulaire  du  tibia. 

En  ûvant^  le  sommet  de  l'angle  que  forme  la  jambe  avec 
le  pied  est  régulièrement  arrondi.  On  sent  les  tendons  des 
extenseurs  des  orteils  tendus.  En  pressant  avec  les  doigts  sur 
le  coude-pied,  on  ne  reconnaît  pas  de  saillie  arrondie  sons 
les  extenseurs*  Du  côté  externe  et  en  avant  on  distingue 
une  saillie  osseuse,  qui  paraît  être  la  tête  de  Tastragale.  Im- 
médiaiemefnt  au-devant  se  trouve  une  dépression  dans  la- 
quelle le  doigt  s'enfonce  peu  profondément.  On  reconnaît 
bien  l'extrémité  antérieure  du  calcanéum,  mais  le  creux 
astragal^^^calcanien  est  peu  manifeste  et  parait  comblé 
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En  dehors  la  malléole  externe  est  peu  saillante  ;  le  creux 
qui  la  limite  en  bas  et  en  arrière  surtoul^st  moins  prononcé 
qu*à  droite.  Le  sillon  post-malléolaire  est  effacé.  Eiletoucbe 
presque  au  tendon  d'Achille.  On  reconnaît  facilement  sous 
la  peau  le  tendon  d'un  des  muscles  péroniers  latéraux,  qui 
ayant  rompu  sa  gaine  est  venu  croiser  obliquement  la  mal- 
léole au-dessus  de  son  collet.  Ce  tendon  que  Ton  peut  re- 
pousser un  peu  en  arrière  est  difficile  à  suivre  en  avant  de  la 
malléole. 

En  dedans  on  remarque  la  saillie  de  la  malléole  interne 
plus  prononcée  que  celle  de  rexierne,  quoique  moins  pro- 
noncée que  celle  de  la  malléole  interne  droite.  Au-dessous 
d'elle  existe  une  dépression  peu  profonde  dont  le  fond  est 
formé  par  un  plan  résistant,  qui  se  termine  en  bas  par  un 
bord  facile  à  sentir,  bord  dirigé  suivant  le  bord  interne  du 
pied.  Sur  ce  plan  on  trouve  :  IM'artère  tibiale  postérieure 
reconnaissable  à  ses  battemeus,  très  superficielle  et  très 
voisine  du  bord  postéro-inférieur  de  la  malléole  ;  â^  un  cor- 
don situé  eu  arrière  et  au  bas  dé  l'artère^  formé  très  vrai* 
semblablement  parle  nerf  tibial  postérieur,  car  quand  on  le 
comprime,  le  malade  se  plaint  d'engourdissement  dans  le 
pied.  —  Ce  plan  a  environ  2  centimètres  de  haut  en  bas 
à  partir  de  la  malléole.  Il  se  termine  en  arrière  par  une 
saillie  située  derrière  cette  malléole  et  plus  bas  qu'elle,  sail- 
lie qui  soulève  etrejetlteun  peu  en  dehors  le  tendon  d'Achille. 

La  pointe  du  pied  est  un  peu  tournée  en  dedans,  et  son 
boi*d  interne  tant  soit  peu  abaissé.  Le  pied  mesuré  à  son  bord 
interne  du  talon'à  l'extrémité  des  orteils  est  plus  court  que 
te  droit  d'un  centimètre  et  demi.  I^a  différence  est  un  peu 
moins  prononcée  quand  on  mesure  du  talon  à  la  naissance 
des  orteils. 
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Geux-'ci  sont  raccourcis  par  uae  double  flexion,  c'est-à- 
dire  que  letir  première  ptalange  est  étendue  sur  le  métatarse 
au  jpoiat  de  former  un  angto  avec  iui,  tandis  que  les  deiiit 
deroières  phalanges  sent  fortement  flécbiel  smr  la  &oe  plané- 
taire. On  ne  peut  les  allonger  sans  amener  la  tension  des 
tendons  qui  se  trouvent  au  dos  et  à  la  plante  du  pied.  — 
Pour  le  gros  orteil,  ses  deux  phalanges  sont  fléchies  sur 
la  face  plantaire  et  ne  peuvent  être  étendues  complète- 
nient.  Si  Ton  cbercbe  à  ramener  la  phalangette  dans  Vex- 
lensioa  on  sènl  une  corde  qui  se  tend  au  côté  inti^ne  de 
la  face  plantaire»  —  Ces  phénomènes  résultent  de  Félon^^ 
Uon  forcée  qu*ont  subie  tous  les  muscles  qui  vont  de  la  Jamfoe 
au  pied,  aussi  bien  ceux  qui  passent  en  avant  que  ceux  qui 
passent  en  arrière  des  malléoles.  Tons  ces  muscles  soai 
jpianifestement  tendus. 

Le  membre  inférieurgaaçbe  est  plus  petit  que  le  droit,  aa 
circonférence  prise  au  mollet  est  d^  265  millimètres  ;  elle 
est  de  Sl^  millim.  du  c6té  droit.  Vers  le  bas  de  la  jambe  la 
diflërence  en  moins  n'est  que  d'un  centimètre  et  demi.  La 
drcooférence  de  TavaBi-pied  au  niveau  du  métatarse  est 
aussi  moins  grande  à  gauche  qu'à  droite. 

Lia  plus  grande  circonférence  prise  du  lalon  au  coude-pied 
est  de  200  miUim.  à  gauche  et  de  310  millim.  à  dix)ite$  dif- 
férence en  moins  2  ceniimèiresa 

La  longueur  des  deux  membres  est  égale  quand  on  com* 
pare  ensemble  les  deux  malléoles  iniernes,  ou  quand  on 
mesure  de  Tépioe  iliaqtic;  antéro-supérieure  aux  malléoleu 
externes.  Cependant  si  Ton  met  les  deux  pieds  dans  la  même 
direction  par  rapport  à  Taxe  de  la  jambe»  on  remarque  ua 
raccourcissement  très  peu  considérable,  de  2  à  3  millimè* 
lies,  pour  le  côié  gauche.  C'est  ce  que  Ton  constate  facile- 
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tnient  en  fallut  coucher  le  malade^  la  face  contre  terre  sur 
le  plaiither  garni  d'une  couverture,  puis  plaçant  les  jainbes 
parallèlement  à  Taxe  du  bassin,  on  les  relève  perpendicu* 
toîrement  en  les  fléchissant  sur  les  cuisses.  Mais  je  doisfaire 

observer  qu'il  est  très  diflScile  de  comparer  les  pieds  dans 

» 

une  position  idendque.  Si  Ton  rapproche  les  deux  malléoleè 
Internes,  le  taloii  gauche  se  place  en  avant  du  talon  droit  *, 
ai  l'on  fait  correspondre  entre  eux  les  diflerens  points  du  bord 
Interne  de  chaque  pied ,  les  malléoles  ne  se  correspondent 
plus. 

Le  pied  luxé  peut  encore  exécuter  quelques  mouvemens 
peti  étendus  de  flexion  et  d*extension.  Ces  wouvemens  sont 
un  peu  plus  prononcés  quand  la  jambe  étant  maintenue  par 
Utt  aide,  le  chirurgien  lesftiit  exécnter  lui-même. Hase  pas- 
aënt  dans  rariiculation  tibio-^tarsienne.  On  ne  peut  obtenir 
aucun  mouvement  de  latérafiié  ou  de  lorsion  du  pied. 

La  marche  sans  béquilles  e%l]  encore  pénible  et  doulou- 
reuse. Quand  on  observe  le  malade  marchant  avec  un  bàton^ 
on  voit  qu'il  élève  le  bassin  du  téié  malade,  pour  qu^le  pied 
iQxé  ne  vienne  pas  heurter  le  sol,  et  pour  que  le  centre  de 
gravilé  du  tronc  soit  porté  sur  le  côîé  sain.  S'il  marche  sauis 
appui  arUflcîel,  le  pied  appuie  sur  le  sol  par  le  talon,  sa 
pointe  n*y  louche  pas,  —  Ce  mode  de  progression  qui  pro- 
voque de  la  douleur,  deviendra  sans  doute  facile  en  raison 
de  ce  que  le  talon  se  trouve  placé  dans  la  direction  de  Tax^ 
de  la  jambe. 

D*après  icet  exposé  fidèle  des  déformations  du  pied  de 
notre  malade,  esi-il  possible  d*^.  répondre  aux  trois  qnestionis 
sutvjitttes  : 

Jl.  Quelle  test  la  nature  du  déplacement  qu'a  éprouvé  le 
pied? 
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B.  Quel  est  le  mécanisme  suivant  lequel  il  s  est  produit? 

C,  Quelle  est,  en  définitive ,  la  conduite  à  tenir  pour  le 
traitement  ultérieur? 

La  solution  des  deux  dernières  questions  dépend  en  grande 
partie  de  celle  de  la  première.  C'est  donc  celle-ci  qu'il  faut 
tout  d'abord  cberchor  à  résoudre.  Cette  tâche  n'est  pas  sans 
difficultés,  ce  que  Ton  comprendra  facilement ,  si  Ton  se 
rappelle  que  parmi  les  cbirurgiens  qui  ont  examiné  le  blessé, 
la  plupart  sont  d'avis  differens,  et  si  l'on  considère  que  les 
auteurs  ne  rapportent  pas  d'exemples  de  pareilles  déforma- 
tions. 

Lesdéplacemensqui,à  l'occasion  de  violences  extérieures, 
peuvent  avoir  lieu  dans  les  articulations  tibio-tarsienne,mé- 
dio-tarsienne  et  asiragalo-calcauéenne  sont  très  variés.  Les 
dénominations  sous  lesquelles  on  les  a  décrits  présentent 
encore  une  véritable  confusion.  Avant  d'aller  plus  loin,  et 
pour  éviter  lou^e  obscurité  qui  naîtrait  de  l'emploi  de  termes 
peu  précis,  il  importe  de  rappeler  ici  les  dénominations  gé- 
néralement admises  par  les  chirurgiens  français.  La  nomen- 
clature qui  suit,  plus  conforme  à  notre  langage  chirurgical, 
mériterait  d'être  adoptée.  On  peut  admettre  cinq  genres  de 
luxations  du  pied;  chaque  genre  comprenant  lui-même  plu- 
sieurs espèces. 

V^  genre.  >-t-  Ltucatiom  dupiedgur  la  jambe/  lorsque  le 
pied  se  déplace  en  masse  :  quatre  espèces  selon  le  sens  dans 
lequel  s'est  portée  la  poulie  de  l'astragale. 

2*  genre.  —  LtixaHong  de  ta^êtragale.  Lorsque  cet  os  a 
perdu  ses  rapports  naturelsavec les osdela jambe d*une part, 
avec  le  calcanéum  et  le  scaphoïde  d'autre  part.  On  en  con- 
naît quatre  espèces  :  en  avant^en  dedans,  en  dehors,  et  sens 
dessus  dessous. 


s« 
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genre.  —  Luxatiandupied  sur  ffuiragale; lorsque  le 
càlcanoum  avec  le  reste  du  pied  s'est  luxé  sur  l'astragale , 
celuHci  ayant  conservé  ses  rapports  avec  la  jambe.  Les  es- 
pèces de  ce  genre  sont  connues  sous  les  noms  de  luxations  de 
Tastragale  en  avant,  en  dehors,  et  en  dedans.  —  La  luxation 
en  arrière  n'avait  pas  encore,  que  je  sache,  été  décrite.  La 
dénomination  que  je  propose  éviterait  toute  confusion ,  avec 
les  luxations  proprement  dites  de  l'astragale^ 

k^  genre*  —  Luxations  du  calcanéum;  lorsque  cet  os  a 
perdu  se^  rapports  articulaires  non-seulement  avec  le  cu- 
boïde  et  le  scaphoide,  mais  encore  avec  l'astragale.  Cette 
luxation  comporte  deux  variétés  selon  que  l'extrémité  anté- 
rieure du  calcanéum  se  porte  en  dehors  ou  en  dedans  (Ro- 
gnetta ,  Areh,  gén,  de  me'd.  1834). 

5®  genre.  —  Luxatiims  de  la  deuxième  rangée  du  tane 
sur  la  première  (Luxations  médio-tarsiennes);  lorsque  le 
cubcuile  et  le  scapho!de  se  sont  luxés  sur  l'astragale  et  le  cal« 
canéum,  ces  deux  derniers  conservant  leurs  rapports.  C'est 
une  quasi-désarticulation  à  la  méthode  de  ChoparC. 

Ces  différentes  luxations  simples  ou  compliquées  peuvent 
encore  se  combiner  entre  elles. 

Si  l'on  se  demande  maintenant  quelles  sont  les  lésions  ca- 
pables de  produire  les  deux  symptômes  principaux  qui  frap- 
pent tout  d'abord,  chez  notre  malade,. sa  voir  :  la  disparition 
du  talon  etFélongationde  l'avant-pied  ;  trois  hypothèses  jus* 
qu'à  un  certain  point  soutenables  (chacune  d'elles  a  été  ad- 
mise) peuvent  en  rendre  compte  \ 

1®  La  luxation  du  pied  en  avant  des  os  de  la  jambe. 

2»  La  luxation  du  pied  en  avant  de  l'astragale. 

3"*  La  luxation  du  pied  en  avant  de  l'astragale  avec  fracture 
du  col  de  ce(  os. 
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Je  vaU  di&.cuter  aucGe^siveaiest  chacube  de  ces  hy poUièses 
et  procéder  par  eiLclusion.  Les  faits  paibologiques  aaaciiiant/ 
j'ai  eu  recours  à  rexpérioieotatioa  sur  le  cadavre.  Dans  une 
série  d'expériences  que  j'ai  faitesi  sous  la  direction  de  M..Go- 
dard  chirurgien  en  cheC  de  l'hôpital  militaire  de  VersaiUeSt 
j'ai  reproduit  les  trois  espèces  de  déplacemens  que  je  viens 
d'indiquer  i  j'ai  noté  leors  caractères  essentiels  et  ceux  qui 
les  différencient. 

Avant  d*exposer  le  résultat  de  ces  expériences,  il  convient 
de  rappeler  eu  peu  de  mots  les  principaux  Ur^iis  de  la  défbr» 
mation  que  nous  a  présentée  le  pied  d'Amel  : 

l""  Flexion  du  pied  à  angle  droit  sur  la  janihe  ;  élongation 
de  l'avant-pied,  disparition  de  la  saillie  du  talon  j 
^  2""  Double  saillie  osseuse  en  arrière;  la  première  facile  à 
sentir  sous  le  tendon  d'Achille,  correspondant  à  un  niveau 
supérieur  à  la  malléole  interne,et  formée  par  le  bord  posté- 
rieur de  la  mortaise  tibiale }  la  deuxième  placée  plus  bs^,  un 
peu  au-dessous  de  la  pointe  de  la  malléole  externe,  où  elle 
soulève  le  tendon  d'Achille  j 

if^  Sous  la  malléole  interne,  existence  d'un  plan  qui  se 
prolonge  en  arrière  vers  le  tendon  d'Achille  et  sur  lequel 
passe  l'artère  tibiale  postérieure; 

b?  £tt  avant  et  en  dehors,  dépression  peu  profonde,  en 

uvatU  d'une  saillie  osseuse  qui  parait  être  la  léie  de  l'asira- 

gaje;   . 

.  ô""  Raccourcissement  très  léger  du  membre,  â  à  3  millimè- 
tres tout  au  plus. 

V*  Expérience.    —   Luxatiim  du  pied  en  avant  (de  la 
poulie  de  t astragale  en  avant  des  os  de  la  jamhé). 

Cette  luxation  peut  êure  facilement  effectuée  y  en  poussant 
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diraclem^t  en  arrière  rextrémtté  ijififrieiirê  des  os  de  la 
janbe  qiiaBd  o&  a  coupé  les  ligamens  latéram,  elle  pept  être 
complète  ou  incornplèie. 

Dans  la  loïKaiion  eompHie,  laquelle  est  rendue  très  dfffi- 
eile  par  la  résistance  des  muscles  postérieurs  de  la  jambe ^ 
le  tibia  vient  appuyer  sur  la  rainure  peu  profonde  qui  limite 
en  arrière  la  poulie  de  Tastragale  ;  la  surface  ariicolaire  da 
tibia  est  encore  éloignée  du  calcanéum  de  2  à  3  eemimètres. 
—  Il  y  a  raccourcissement  du  membre  de  plus  de  1  cenil* 
mètre  saillie^unt^tie  en  arrière,  etc.,  et  tous  les  caractères  de 
la  luxation  nwamplètey  mais  à  un  degré  plus  prononcé. 

GeUe-ci,  beaucoup  plus  facile  à  obtenir,  produil  une  dé- 
formatiou  qui  simule  assez  i>iea  celle  que  nous  a  oSerte  le 
pied  d'Àmet.  Le  tibia  repose  par  le  bord  antérieur  de  sa  sur- 
face articulaire,  sur  la  partie  postérieure  déclive  de  la  pou- 
lie de  Tastragale,  sur  laquelle  il  est  maûMeatt  par  iarésistanee 
des  muselés  el  de  quelques  fibres  ligam^teuses.  Il  teud  cou- 
stammeat  à  descendre  et  à  colbpléier  son  déplacenient.  Voici 
les  pbéaQmènes  de  cette  luxation  : 

i°  Le  pied,  iioussé  en  masse  en  avaut,  est  fléchi  sur  là 
jambe  à  angle  droit  (on  peut  diminuer  ou  augmenter  celle 
flexion)  ;  le  taloD  esl  efibcé}  ravaut-pied" paraît  alloAgé^ 

2*  £tt  s»rrîère,  saillie  transversale  unique^  plus  élevée  que 
\^  malléole  interne,  formée  par  \e  bord  posiériemr  de  la  sur- 
face articulaire  du  tibia  ;  au-dessous  de  laquelle  on  sent  une 
dépression  profonde,  couverte  au  milieu  par  le  teudon 
d'AcbiUe  ; 

^  En  avant ,  saillie  de  la  poulie  de  Tastragale  sous  les  ten- 
dons extenseurs  >  séparée  de  la  jambe  pour  une  dépression 
transversale  peu  profonde  ; 

6®  Eu  dedans  y  sous  la  malléole  ei  en  avant  on  trouve  un 
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plan  formé  par  la  face  iniprne  de  Tasiragale.  Ce  plan  ne  se 
prolonge  pas  en  arrière  jusqa*aa  (endon  d'Achille  dont  une 
dépression  le  sépare  ; 

6f  En  dehors ,  sous  la  malléole  exierne ,  dépression  pro- 
fonde ;  au-devant  d'elle  surface  plane  formée  par  la  face 
externe  de  Taslragale ,  et  terminée  par  une  arête  manifeste 
qui  soulève  les  extenseurs,  et  au-devant  de  laquelle  on  trouve 
le  creux  astragalo-caicanien  non  déformé  et  facile  à  re* 
connaître» 

6®  Raccourcissement  du  membre  de  quelques  millimètres, 
mais  croissant  à  mesure  que  le  déplacement  se  complète  ; 

7**  Flexion  peu  marquée  du  pied  sur  son  bord  Interne,  c^ 
qui  le  rend  plus  court ,  mais  beaucoup  moins  que  dans  la 
la  luxation  antérieure  du  pied  sur  l'astragale. 

Si  la  luxation  incomplète  du  pied  en  avant  de  la  jambe, 
présente  plusieurs  des  caractères  que  nous  retrouvons  sur  le 
pied  d'Âmet,  elle  en  offre  aussi  qui  ne  permettent  pas  d'ad- 
mettre que  telle  soit  la  cause  âes  déformations  dont  il  est  le 
siège.  Ainsi,  noufj  ne  trouvons  dans  cette  luxation  qu'une 

• 

seule  saillie  osseuse  en  arrière;  celle  qui  chez  notre  malade 
est  placée  au*dessous  des  malléoles  manque  complètement. 
Par  contre,  la  saillie  de  la  poulie  de  l'astragale  en  avant 
n'existe  pas  chez  lui.  Le  plan  solide  placé  au-dessous  de  la 
malléole  interne  et  qui,  chez  Amet,  se  prolonge  jusque  sous 
le  tendon  d'Achille,  manque  dans  la  luxation  antérieure  du 
pied  sur  la  jambe.  On  ne  le  trouve  qu'en  avant  de  la  malléole. 
Ces  trois  caractères  me  Suffisent  pour  établir  que  nous 
n'avons  pas  affaire  à  une  luxation  de  ce  genre.  S'il  en  était 
ainsi,  le  raccourcissement  du  membre  serait  plus  considéra- 
ble ,  et  celui  du  bord  interne  du  pied  serait  moindre*  J'a-- 
Jonte  qu'il  me  serait  impossible  de  comprendre  le  mode  selon 
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leqael  le  déplacement,  se  serait  effeciaé ,  en  tenant  eoiBpt^ 
des  circonstances  daus  lesquelles  Taccident  est  survenu. 

£n  effet,  celte  luxation  antérieure,  quoiique  facilitée  paria 
forme  de  la  poulie  asiragaiienne  qui  est  moins  large  en  arq 
rière  qti'en  avant ,  ne  peut  s'effectuer  dans  toutes  les. posi- 
tions de  la  jambe«  Les  conditions  capables  de  la  produire-ne 
se  rencontrent  que  très  rarement;  de  là  la  rareté  de  cette 
luxation  dont  je  ne  connais  pas  d'observation. 

Il  faudrait  que  le  pied  légèrement  étendu  sur  la  jambe  iAt 
fixé  pendant  qu'une  force  considérable  pousserait,  directe- 
ment  en  arrière,  l'extrémité  inférieure  des  os  de  la^  jambe. 
Je  dis  qu'il  faut  un  certain  degré  d'extension  du  pied  pour 
que  le  déplacement  soit  possible,  Car  si,  les  llgamehs  étant 
coupés,  on  cherche  à  le  produire  en  fléchissant  la  jambe  sur 
le  pied  en  même  temps  que  l'on  pousse  avec  force  dans  la 
direction  de  l'axe  de  la  jambe,  on  ne  peut  y  parvenir,  parce 
que  le  bord  antérieur  de  la  mortaise  tibiale  vient  s'arcboa4 
ter  enâvani  de  la  poulie  astragalienne,  el  s'accroctier  daitôt 
le  sillon  transversai  qui  la  sépare  du  col  de  l'os. 

Les  auteurs  diseut,  à  priori,  puisqu'ils  ne  citent  aucune 
observation,  que  la  luxation  antérieure  du  piediie  peut  avoir 
lieu  que  dans  une  extension  forcée^et  subite  de  la  jambe  sur 
le  pied^  lorsque  celui-ci  éiiant  engagé  ei  retenu  par  un  ûbs<^ 
tacle  quelconque,  on  tombe  à  la  renverse  {Boyer,  t.  iv, 
p.  402).  M.  Rognetta  expérimentant  sur  des  sujets  jeunes  est 
parvenu  à  l'obtenir  par  ce  mécanisme,  c'est  à -dire  en  (exa- 
gérant l'extension.  Je  ferai  remarquer,  avec  M.  Malgaignc, 
qu'il  est  singulier  de  voir  le  pied  se  luxer  par  un  sembliibie 
mécanisme;  car  sur  le  vivant,  c'est  la  luxation  de  Tasiragule 
sur  Je  scaphoïdc  que  Ton  observe,  dans  ces  condiiiaos» 
Boyer  a  vu  le  pied  se  luxer  dans  une  chute  iorsqtie  celui^t 
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éfiti  fcnrteiieiH  éteiidn,  tn&id  c*eêt  Une  luxaitoaM  ùirtèrê 
qui  MC  Itèii.  G'esl  Ift  Beule  qtt*ll  ait  obder? ëe.  «c  Un  homme 
tomba  vsÉ^  lâs  pitdn^  d'MVifdti  I  ftiëîre^  de  haut;  le 
pMê'  di&  oobps  syaDt  poné  plii«  partienHèrertient  sût*  It  droit, 
dont  ia  piaille  l'aaeontra  un  plein  ioolinë^  sur  leqaei  elle  Ap^ 
puya  dans  louteion  étendue,  l'eattrëtnité  inférieui'e  du  tibia 
^iasa  de  haut  en  baa  et  de  derrière  en  devant  6ur  la  poulie 
de  j'aslragale  i  de  sorte  que  cet  os  M  ItiHé  en  arrière  » 
(lie.  Mr.9  p.  ftOS)t 

Qttiil  qull  en  soit  de  cett,e  assertion ,  ce  n*est  paâ  par  tin 
saé^anlstte  analogue  que  lé  déplacemeiit  s'est  opéré ,  ches 
Anei ,  puisqu'il  esi  oonstant  qull  y  eut  au  contraire 
exagération  du  mouvement  dé  flealoA.  Pour  que  la  luxation 
antérieure  du  pied  eût  pu  se  produire  >  il  budrait  supposer 
•VeeDupuytreni  que  dattsson  mouvement  de  fle&iODi  la  Jambe 
aurait  renoontrëi  vers  sa  partie  inf4riéure)  un  eorps  résîs-' 
iant>  qui  servant  de  point  d'appui  au  tibia^  aurait  ti^ànsformë 
eeiul-ei  en  un.  levier  du  premier  genre,  la  puissance  étant 
appliquée  à  son  extrémité  supérieure  et  la  résistance  à  son 
extrémité  tarsiennei  Mais  outrt}  que  rien  ne  justifierait  cette 
aupposition,  il  faudrait  encore  admettre  que  le  pied  solide^^ 
ment  maintenu,  n'aurait  pu  sulVre  le  mouvement  imprimé  à 
reurëmtté  infériettre  de  ta  jambe« 

«  li*^  lapiAiBlvcB.  — '  Lwfàiion  iMampHié  en  aidant  du 

pied  êur  faêtragale. 

Quand  on  a  coupé  les  ligamèns  qui  unissent  l'astragale  au 
eUlcanéum  et  au  scnpIioSde,  et  particulièrement  le  ligament 
inter^osseux»  il  est  Tacile  de  faire  glisser  en  avant,  le  calca* 
néum  avec  le  reste  du  pied  sur  l'astragale,  de  telle  sorte 
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que  oe  derbier  os  vieBne  se  Bxôr  par  la  raînare  obUqttd  de  «a 
ftice  inMrteuîiE»  sur  io  bord  taiMâni  qui  limite  en  arriire  et 
M  4abers  la  fioette  artieulalre  postérieure  du  oaloaaéqnii 
J'appelie  cette  espèce  de  luxation  incomplH$  ^  pacoe  qtie  if 
ihirfàce  articulaire  poilérieut^  du  oftieanëuni  répond  énoore 
à  la  surface  articulaire  antérieure  de  l'astragale.  Maiasi  Toa 
n^a  égard  ()u*à  rartîculation  imlecméfhûHragali^^ne  poHi^ 
tieure  >  on  pourra  la  considérai'  comme  comp&u.  Toujoùn 
«st-4i  que  les  déformations  qui  en  résultent  et  que  je  vais  ei^ 
poser)  diffènâut  très  peu  de  «elles  que  nous  a  offertes  le  pied 
il'Àttiei' 

1^  Le  )Héd  resieJlécbl  à  angle  droit)  il  est  ^^rai  qd'on  peut 
tVtendre  et  surit^ut  le  téehir  davantage.  Le  talon  est  eMei^ 
l'avant-pied  allongé,  le  gros  orteil  un  peu  porté;  en  dedans  i 

1®  En  arrière ,  te  tendon  d'Aehiile  s'tnfléebit  iégèNmeht  : 
1^  Sur  le  bord  postérieur  de  la  mortaise  tibiate^  àuidessos 
delà  inailéolë  Inieme^  s* sur  la  ftme  postérieure  de  Tastra» 
galev  Le  tendou  se  place  en  debore  du  point  le  plus  seliHdnl« 
Cette  sailUtft ,  plus  remarquable  que  ia  premièfe^  répend  à  9 
millimètres  au-dessous  do  sommet  de  la  maUéoie  eatlerne^ 
beautK)Up  plus  bàs^  pà^  conséquent  que  le  sommet  de  là  mkl- 
léole  Interné  ,• 

B^  En  avaet  ^  courbure  régulière  du  coude^pied  \  teneidn 
des  eitensi^urs  qUi  masquent  la  dépression  fbrmée  pai*  lé 
Vidé  que  luîssé  la  rétrocession  de  Tastragalei  En  avant  de  la 
malléole  interne,  entre  les  tendons  des  extenseurs  et  l6  jatil^ 
bler  antérieur,  on  peut  sentir  un  écartement  d'environ  2 
centimètres  eoiré  là  tète  de  Tastragale  et  le  scaphoMe; 

h^  En  dehors^  saillie  moins  considérable  de  la  malléole/ 
externe.  Le  creux  astragalo-calcatiien  est  en  partie  eflbdé 
par  la  léiede  l'astragale.  Celle-ci  ne  fait  pas  de  saillie;  elle 
31. 


m»  iHimnn  rtr  le  lenrion  au  loag  pénmier  latéral  qui  a 
■Mc  fftmè^  nmà»»m  i  se  déplacer.  Au  devant  de  celte  téie; 
MpMMi  ownne  par  les  extenseurs  et  ocHublée  eu  partie 
ptt  k  Miel*  pMieux  ; 

S*  La  waltf'ole  inieme  est  pins  saillante  que  dan»  l'éiat 
mhtain:  Le  doigt  sent  au-dessous  d'elle  un  plau  formé 
p»  (»  cM  ioierne  du  l'asiragale,  et  termiaé  à  3  centï- 
KMcM^ttsooiDietde  la  malléole  par  un  bord  parallèle  à  la 
iicNtiM  du  bord  inierue  du  pied.  Ce  bord  est  Torniéen 
aiwl  par  la  petite  apophyse  du  calcanéum ,  eu  arrière  par 
I  astragale,  au  milieu  parle  tendon  du  long  fléchisseur  pro- 
jet. — En  arrière  le  plao  se  termine  par  une  saillie  placée 
iaimMialement  en  dedans  du  tendon  d'Achille  qu'elle  sou- 
k^*e  un  peu  ; 

6°  Si  l'on  porte  la  pointe  du  pied  en  dedans,  le  <jalcanéiim 
êt:int  maintenu,  ou  voit  l'avani-pied  s'infléchir  sur  le  calca- 
Dt'uoi  et  la  lubérosiié  duscaphuîdese  rap|H«cherde  la  mal- 
léole interne  et  devenir  beaucoup  moins  saillante.  En  toéîne 
innps  le  pied  mesuréà  son  bord  interne  se  raccourcit  de 
3  centimètres; 

7"  £n  mesurant  avec  soin,  on  s'assure  qu'il  }  a  allonge- 
meut  du  membre  du  2  niiltimèires  environ.  Ce  qui  s'ev 
clique  facilement,  quand  un  considère  que  le  bord  saillant 
dp  la  facette  articulaire  du  calcanéum  qui  vient  se  fixer  dans 
t»  rainure  de  l'astragale,  est  le  poiul  le  plus  élevé  de  la  face 
su|)i>neurc4c  l'os; 

^'  Tous  les  rauïclus  de  lu  jambe  ,  les  postérieurs  suilout 
f"i'l(;uiout  tendus.  Opposent  une  graude  résistance  à  la  luxa- 
'iun,  Celle-ci  étant  opérée,  ils  ne  pcrniellent que  des  mou- 
Vuiiieu*  iréa  limites  d'enteusiou  et  de  OvMon. 
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IIP  EXPÉRIENCE. —  Luxation  du  pied  en  avant  de  Fastra^ 
gale  avec  fracture  du  col  de  cet  os. 

Le  ligament  inter-osseux  étant  conpé,  et  le  col  de  l'astra- 
gale fracturé  d'un  coup  de  ciseau ,  on  luxe  facilement  en  ar- 
rière le  corps  de  l'os  ;  maïs  voici  ce  qui  arrive  : 

l""  Le  corps  de  Tastragale  n'étant  maintenu  que  par  les  li- 
gamens  latéraux  qui  le  fixent  aux  malléoles  éprouve  un 
mouvement  de  rotation  autour  de  son  axe  transversal ,  en 
vertu  duquel  sa  face  inférieure  devient  presque  postérieure 
et  s'applique  contre  le  tendon  d'Achille  ;  d'où  il  suit  que  la 
deuxième  inflexion  de  ce  tendon  est  située  un  peu  nu-dessur> 
du  sommet  de  la  malléole  externe  ; 

2^  Le  pied  qui  n'a  plus  de  point  d'appui  sur  la  ja^nbe  se  flé-^ 
chit  à  angle  très  aigu  ; 

3"  Le  calcanéum  s'engage  entre  les  de.ux  fragmens,  et  le 
membre  se  raccourcit  de  plus  de  1  centimètre. 

Ces  trois  circonstances  :  tendance  h  la  flexion  exagérée  du 
pied,  raccourcissement  du  membre,  et  renversement  en  ar- 
rière du  cor4)s  de  l'astragale,  d'où  résulte  la  position  plus 
élevée  de  la  deuxième  saillie  qui  soulevé  le  tendon  d'Achille, 
caractérisent  la  luxation  de  l'astragale,  avec  fracture  de  son 
col.  Comme  nous  ne  les  trouvons  pas  dans  notre  observation, 
nous  rejetons  encore  cette  hypothèse  qui  expliquerait  cepen- 
dant très  bien  comment  on  ne  trouve  pas  de  dépression  pro- 
fbnde  en  lavant,  sous  les  extenseurs. 

Reste  la  deuxième  hypothèse,  celle  d'une  luxation  incom- 
plète du  pied  en  avant  de  l'astragale ,  à  laiquelle  je  suis  ra- 
mené par  l'exclusion  des  deux  autres.  C'est  elle  qu'après 
mûr  examen  je  crois  devoir  adopter ,  parce  qu'elle  seule 


rend  un  compte  satisfaisant  de  tous  les  phénomènes  princi- 
paux qjti'o(rre  le  pied  de  notre  majade. 

Ainsi,  la  flexion  du  pied,  la  disparition  du  talon,  réion- 
gation  de  ravant-pied,  la  saillie  plus  considérable  de  là  mal- 
l^ple  inwmf  r«|dduoiiQA  da.»lMl  i  1«^  «ofurbiir^  r^llère  du 
Ç9u4&-pied  m  vQi«p(  obe^  A''''*  wnmf^  49M  Ui  d«iiiièiii« 

expérience. 

lie  tandon  d*Acbi|lei  ai-^J^  dit»  passe  sur  d«u)k  aiMUiQi  9s« 
fena^i  TuDo  plus  élevée  qm  U  malléole  internr  9  Taiurp 
placée  plus  bas*  Ceile<-ci  plus  prononcées  correipoiidliiii  su** 
dçssou9^  dH  niveau  d«  sommet  de  1%  ynallé^l^  e^terno  esi 
^yidemmeni  formée  p^r  la  face  postérieure  de  raiUrag$l9« 
l^  présence  de  c^tte  saUHe  ne  peut  Ifiisser  le  ntoindre  doute 
sur  le  déplacement  du  corps  de  cet  93.  Comme  çlle  y)e  s'élèyfi 
•  p^  i^urde$$u9  de  U  pQinte  de  la  malléole  ex^teme,  |*ep  con- 
clus qu'il  n'y  a  pas  renversement,  et  p^r  çonséquaiit  paa  ^ 

fraçturo  du  cpl  de  1*93.  Au  reste  ^  cette  fraeiMre  »eraH  fine 
difficulté  de  pl^s  à  )a  luxatiooç 
,  J  ai.4|éçrlt,  sous  ia  «lalléole  inierne  »  un  plaQ  réaUtaot  <|ui 
§»e.  |Çou(if}nç  en  arriéra,  jusqu'au  (endo»  d'Acbillei  et  aur  lo« 
<S|uel  ou  aeui  l'artère  Ubl^le  postérieure.  Ce  pla|i  ne  peut 
éir^  fopAie  que  p^r  la  %e  ioterne  de  Tastr^gate  &^  arrièrq, 
plu3  eu  avau^  par  le  tendon  du  lo^ig  flécbisseur  propre  «  et 
PAT  la  petUe  apophyse  du  calcanéum*  H  e^t  facile  de  vpir 
cçmpeut  l*artère  tibiale  po^(4rieurei  tiraillée  par  le  gU^se^ 
meut  de  Tastragale  eu  arrière,  aura  gliasé  eUe'«oii$me  sur  le 

plan  indiqué ,  et  sera  venue  ^'appliquer  poutre  le  l)ordpOft«* 

térleur  de  1^  u^alléole  interne. 

Pans  la  Junaiion  iucomplète  dit  pied  ep  avant  de  i'astra^ 
gale*  j>i  dH  qu'il  y  a  un  ^Hpugemenl  du  vmvf^Xif^  9  d'^nvirou 

?  nûliiuiàli:^  Cb^ji  Ajq^ti  au  Quuiraîre^i  uous  .ir«w^a  un 
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racAQuroi^semept  de  ?  mUlimèires»  Coarnieot  f&xpl^qo^r  ç^t^ 
dififérence?  Par  ramaigrissemeiU  das  p^rije»  )i^ol|^i  fésalm 
d'uqe  longue  inacUoHy  amaigrisseofieDl  facile  à  CQQmter  »ur 
la  jambe,  sur  la  pariie  antérieure  du  pied t  et  mv  le  taloa, 
Peqi-éire  faut-il  tenir  compte  {lu^pi  de  l'atrophie  çn  lQii{[0^9r 
des  oç  I  qui  serait  liée  à  la  même  cause.  Ce  phéQomène  qq^ 
des  chirurgiens  modernes  on(  cri}  nouveau ,  avait  déjà  ét^ 
indiqué  par  Hippocraie  comme  conséquence  de^  li|xatioQ9 
non  réduites  (Z>^ar^iVt^/f>>  Il  est  vrai  que  les  malléoles 
internes  se  correspondent  assez  exactement,  mai§  comme  i) 
y  a  encore  un  peu  d*cmpàtement  autour  de  rariiculaiion  ^ 
unedifîcrence  de  quelques  millimètres  pourrait  passer  \fï^r 
perçue.  D'ailleurs,  Tatrophie  des  psinjes  molles  seules  suffit 
pour  rendre  compte  d'un  raccourcissement  de  4  millimètre. 
Le  raccourcissement  du  pied  est  un  phénomène  com-* 
plexe*^  il  résulte  de  trois  causes  :  l"^  de  ramaigris^ement  des 
parties  molles ^  2""  de  la  flexiop  des  orteils;  Z""  de  Tadduction 
du  pied.  Cette  dernière  cause  est  )^  pjus  importante;  sur  mi 
pied  ^i|iu  elle  peut  donner  911  bord  interne  U|n  r^çcQyrci^f^ 
ment  de  1  centimètre,  et  dans  la  lu)(ation|  le  faççoqrçisr 
semeut  peut  aller  9u-de|ù  de  ^  centimètres.  Vavant-^pied 
qui  n'est  plus  soutenu  ep  dedans  et  en  haut  par  Ta^tragal^ 
bascule  sur  le  calcanëiim.  Ce  mouvement  s'est  évidemment 
opéré  chez  notre  malade,  puisque  le  pied  est  daps  l'addi^Qr 
tjon;  Iq  tension  des  muscles  jambière  et  des  longs  fléchis- 
seurs devait  nécessairement  le  produire-  Pn  ri^pprocbant  Içt 
tubérosjté  di|  scapboïde  de  la  malléole  interne,  ce  mouve- 
ment explique  encore  en  partie  l'absence  des  dépressions 
profondes  résultant  de  la  rétrocession  de  |a  tête  de  l'as- 
tragale. 
Du  côté  externe,  en  avant  de  \^  malléole,  çp  i)e  trouve 
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pas  ?e  creux  asfragafo-calcanéen ,  lequel  esi  comblé  par  la 
iête  de  l'astragale  ei  par  le  muscle  pédieux. 
'  Sitrle  couilc-pîed  d'Amei,  on  ne  sent  pas  d'espace  vide 
comme  d.ins  nos  expériences;  on  peui,  loui  au  plus,  en  pres- 
sant fortement,  reconnaître  une  dépression  qui  admet  le 
bout  du  doigt.  Liniervalle  que  laisse  la  tête  de  l'astragale 
entre  elle  et  le  scaplioïde,  facile  à  reconnaître  en  dehors 
n'^est  pas  aussi  évident  en  dedans  et  en  haut.  Je  crois  qu'il 
faut  en  chercher  la  cause  dans  le  gonflement  des  tissus  pro- 
fonds ,  dans  la  tension  des  muscles  extenseurs,  du  péronier 
antérieur,  du  péronier  latéral  qui  s'est  déplacé  et  du  jam- 
bier  antérieur,  dans  le  mouvement  d'adduction  qui  a  de 
beaucoup  diminué  l'intervalle  interosseux,  et  peut  être  enfin 
dans  l'organisation,  entre  les^surfaces  éloignées,  de  la  fibrine 
du  sang  épanché  mêlée  à  des  produits  pseudo-membraneux. 

Un  des  phénomènes  les  plus  curieux  de  notre  obseryation, 
c'est  le  déplacement  d'un  tendon  qui,  rompant  la  gatne  qui 
le  maintient  dans  sa  gouttière  de  réflexion  derrière  la  mal- 
léole externe,  a  passé  au-devant  de  celle-ci.  De  ce  change- 
ment de  position  résulte  pour  ce  muscle ,  une  action  contraire 
à  celle  qu'il  exerçait  avant  la  luxation.  Il  est  devenu  congé- 
nère du  péronier  aniérieur.  Il  serait  assez  diflicile  d^affirroer 
que  le  tendon  déplacé  est  celui  du  long  ou  du  court  péro- 
nier Jatéral.  Cependant,  si  l'on  a  égard  à  la  plus  grande  lon- 
gueur du  tendon  du  premier  de  ces  muscles ,  à  ce  que  sous 
la  malléole  externe  il  est  placé  plus  en  arrière,  on  concevra 
que  le  long  péronier  aura  eu  plus  de  facilité  pour  s'échap- 
per de  sa  gouttière  post-malléolaire. 

La  conservation  des  mouvemens  d*extension  et  de  flexion, 
l'abolition  des  mouvemens  latéraux  et  de  torsion  du  pied  ^ 
s'expliquent  aisément.  Les  premiers  sont  conservés  parce 
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qu'ils  se  passent  dans  Tarliculaiion  libio-tarsienne  qui  a  peu 
souffert;  mais  ils  sont  bornés  par  la  tension  de  tous  les. 
muscles  qui  passent  soit  en  ayant,  soit  en  arrière  de  cette  join- 
ture. On  peut  dire  d*une  manière  générale,  que  dans  les 
luxations,  si  certains  muscles  sont  tendus  et  allongés, 
d'autres  muscles  sont  dans  un  état  opposé.  Dans  la  luxation 
qui  nous  occupe,  il  n*en  est  pas  ainsi,  tous  les  muscles  ont 
subi  une  élongation  notable. 

Les  mouvemens  d'adduction  et  de  torsion  du  pied  se  pas- 
sent dans  les  articulations  des  deux  rangées  du  tarse  entre 
elles,  articulation  cafcanéo-cuboïdienne  et  astragalo-sca- 
plioidienne.  L'articuIaiiQu  calcanéo-astragalienne  y  prend 
aussi  unecertaine  pan.  Ces  trois  articulations  étant  en  quel- 
que sorte  solidaires  pour  leur  production,  il  n'est  pas  éton- 
nant qu'ils  manquent,  puisque  deux  de  ces  articulations  ne 
sont  plus  dans  leurs  rapports  naturels. 

Mécanisme  du  déplacement. 

On  comprend  à  peine  la'  possibilité  de  ce  déplacement 
quand  on  songe  à  la  résistance  des  ligamens  qui  maintien- 
nent l'astragale  et  surtout  à  la  force  des  nombreux  tendons 
qui  fortifient  l'articulation  et  qui  n'ont  pu  sans  se  rompre 
ou  sans  subir  une  élongation  considérable  permettre  la  luxa- 
tion. Mais  les  chirurgiens  ne  voient-ils  pas  tous  les  jours  des 
déplacemeus  que  la  théorie  avait  déclarés  impossibles,  et 
qu'il  a  bien  fallu  chercher  à  expliquer  quand  l'observation 
les  a  eu  mis  hors  de  doute?  La  luxation  avec  renversement 
de  l'astragale  observée  par  Dupuylren  est-elle  plus  facile  à 
comprendre  ?  J'ai  vu  à  la  Société  anatomique  de  Paris  une 
pièce  recueillie  dans  le  service  de  M.  Bérard  atné,  laquelle 
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naioraiechirarificale  p'avaii  pas  prévu  une  pareille  luxatiop, 

ll.a  luxaiion  (]ç  l'asfragale  eu  arrière  du  calcauéum  dpit 
elfe  fort  rare.  Le&  rectieiU  périodiques  qiie  j*ai  çousuUés  n'eq 
renferment  pas  d'observations;  et  les  auteurs  otassiques  qui 
Font  mentionnée  la  croient  impossible. 

Cependant  on  s*eu  explique  la  possibilité  quaud  ou  étudie 
la  disposition  des  articulations  astragaliei)nes  e\  le  modç 
d'action  de  la  force  qui  ^  été  transmise  à  la  jambe. 

Lorsque  le  pied  appuie  sur  le  sol,  le  plan  de  la  stjrfoce 
articulaire  par  laquelle  le  calcanéuro  s'gnit  i^  Ta^tragale  est 
légèrement  incliné  en  bas  et  en  avant,  de  sorte  que  Ta^tra* 
gale  a  dû  glisser  sur  un  plan  inclipé  en  haut  et  en  ^rrièr§, 
Cest  là  une  difficulté  au  déplacement,  difficulté  peu  impor- 
tante en  elle-même  et  qui  peut  être  négligée;  on  pourrait  d'ail- 
leurs admettre,  quoique  Aipet  ne  se  rappeUp  P^^  cette  cir- 
constance, que  le  bloc  de  pierre  sur  lequel  reposait  son  pied, 
offrait  une  inclinaison  telle  quç  la  pointe  du  pied  se  trouvait 
plus  élevée  que  le  talon. 

La  .surface  articulaire  du  calcauéum  est  ^ivisée^  P0|ifune 
celle  de  Tastragale  qqi  lui  correspond,  en  deux  facettas],  par 
une  rainure  oblique  en  dehors  et  en  avant.  L'antérieure,  con- 
cave d'un  côté  à  l'autre  est  favofablemeui  disposée  pour  pep- 
mettre  un  glissement  aniéro-postérieur«  La  facette  posté- 
rieure est  oblongue  et  convexe  dans  le  geus  de  la  rainqre, 
ç'est-ùr-dire  d'arrière  en  avant  et  de  deçl»1US  en  dehors,  Lft 
facette  a^tragalienne  postérieure  offre  une  cûiH^rivHé  da&§  \p 
même  sens.  Le  principal  moyen  d'union  de  ces  deq!(  qs  e§t 
le  ligament  inter  osseux  qui  ne  permet  qu*uq  gUssemeni  pefi 
étendu  gavant  eh  arrière.  Ce  glissement  e^t  up  peu  plus 
çtendusi  I'qu  portQ  le  pied  dans  up  cer|aiu  de^ré^'adfluj^^î^n. 
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3ii  aprè$  gvoir  disséqué  les  articulatigns  du  çpud^^piedi 
on  examine  ce  qui  ^e  pa^sc  dan^  iç  mouvement  do  flexiop  dQ 
la  jambf  sur  le  pi^d,  ou  voit  If;  libia  rou)er  &ur  la  poiilie  de 
Tfisira^ale  d'^rrièrç  en  ayant  :  bientôt  le  mouveuient  est  ar- 
rêté p^r  |$i  tension  çle  la  mpitié  (fostérjeure  du  ligament  (atçral 
interne,  du  ligament  péronéQ-'Calcanieo  e|  du  ligament  péro^ 
néo-astragaliçn  postérieur.  Ces  ligament  doivent  étr^  tirail- 
lés avant  que  le  bord  antérieur  de  la  mQrtaîse  libiale  ap** 
puie  sur  le  col  de  l'iistragalo.  QuAnd  la  flexion  est  à  ca  point, 
la  jambe  rnit,  av^c  le  pied,  un  angle  de  40  degrés'environ/ 
Pendant  ee  mpnvement  la  tête  de  rastrtvgale  ^'enfonoe  verA 
la  plante  du  pied,  en  même  temps  que  son  corp$  glisse  m 
arrière  sur  la  facette  postérieure  du^calcanéum,  elfait  effort 
pour  se  luxer.  Ce  glissement  est  plus  étendu,  si  Ton  fléchit  la 
Jambe  çn  la  portant  un  peu  en  dehors*  On  remarque  encore 

qne  les  Ugamens  péranép  çt  tiblp-asiragaliens  postérieure 
tendent  à  soulever  Te^s^trémité  postérieiire  de  Tastra-»* 
gale. 

Rappelons  maintenant  les  circonstancQs  principales  de 
l'accident  :  le  pi^d  gaucb#  était  placé  en  avant  de  l'autre  §iur 
un  bloq  de  pierre  et  par  conséquent  sur  un  plan  plus  élev^. 
Il  y  avait  donc  d^ià  flei^ion  du  pied  sur  la  jambe  et  de  G6||e<« 
ci  sur  la  cuisse.  Le  blessé  recevant  réboulement  stir  le  dps 
et  les  épaules ,  a  él^  renversé  en  avant  et  affaissé  sur  lui^ 
même,  de  sorte  que  son  membre  inférieur  gaucl^e,  fortement 
plié  dan^jputes  ses  brisures,  était  pris  sons  le  tronc  Ainsi, 
fUpagérafion  de  flexion  de  tout  h  membre  e$  patiieHlih'em 
m^fft  de  la  jambe  sur  le  pi^d,  celui-oi  étant  fix^  sur  ^^ 
bloe  de  pierre.  Yojlà  une  des  premières  conditions  qui  pa^ 
faU  avoir  concpurn  à  produire  |e  déplacement.  Si  l'on  y  joint 

ritçUon  mbll^  «i'tme.  force  sufft^antq  (ej^  çialt  très  g^n4f  )i 
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agissant  du  haut  efi  basj  celle  de  réboulement,  on  aura  les 
deux  conditions  principales  de  la  luxation. 

En  fléchissant  presque  instantanément  toutes  les  brisures 
du  membre,  la  force  transmise  à  la  jambe  s^est  décomposée 
en  deux  :  Tune  perpendiculaire  qui  a  continué  à  fléchir  la 
jambe  sur  le  pied,  l'autre  dirigée  horizontalement  en  ar- 
rière suivant  la  direction  du  tibia  et  tendant  à  repousser 
Tastragale  en  arrière. 

Par  le  mouvement  de  flexion,  le  bord  antérieur  de  la  mor« 
taise  du  tibia  est  venu  s*arcbouter  contre  le  bord  antérieur 
de  la  poulie  de  l'astragale,  de  telle  sorte  que  le  tibia,  poussé 
en  arrière  par  l'action  de  la  force  horizontale,  a  chassé  de- 
vant lui  Tàstragale  qui  ne  faisait  pour  ainsi  dire  qu'un  avec 
lui  et  auquel  il  a  transmis  tout  son  mouvement. 

Ainsi  la  force  transmise  au  tibia  lui  a  fait  exécuter  deux 
mouvemens  combinés  et  simultanés,  l'un  de  flexion,  l'autre 
d'impulsion  en  arrière  dans  la  direction  de  son  axe.  Pen- 
dant que  par  le  premier,  le  tibia,  agissant  comme  un  levier 
du  premier  genre  dont  la  puissance  est  à  l'extrémité  supé- 
rieure, le  point  d'appui  au  col  de  l'astragale  et  la  résistance 
dans  les  ligamens  qui  unissent  cet  os  au  calcanéum,  dé- 
prime la  tête  de  l'astragale ,  soulève  et  repousse  son  corps 
en  arrière,  par  le  seeoiid  mouvement,  le  tibia  transmet  sim- 
plement l'impulsion  qui  lui  a  été  communiquée  à  l'astragale 
qu'il  chasse  en  arrière. 

Les  résistances  que  cet  os  a  dû  vaincre  dans  son  déplace- 
ment sont  nombreuses  et  très  grandes  :  .1®  Par  la  flexion 
forcée ,  il  y  a  eu  entorse  postérieure  ou  dlsteiision  des  liga- 
mens postérieurs  de  l'articulation  tibio  -  tarsienne  ;  2^  le 
déplacement  n'a  pu  avoir  lieu  sans  rupture  des  ligamens 
latéraux  de  celte  jointure,  qui  de  Tune  et  de  l'autre  malléole 
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se  porteni  au  caicanéum;  Z^  rupture  des  liganiens  propres 
de  rarliculaiion  luxée,  savoir ,  du  ligament  aslragalo-sca- 
phoïdien  supérieur,  des  deux  petits  ligameus  asiragalo-cal* 
cauéens  postérieur  et  externe,  et  surtout  du  ligament  i'nter- 
osseux;  U^  il  a  dû  forcer  la  résistance  des  muscles  puissans 
de  la  région  postérieure  et  externe,  allonger  ces  muscles, 
les  déplacer  et  peut-être  les  rompre.  On  peut  supposer  que 
ces  muscles  auront  été  surpris  dans  un  étal  de  relâchement. 

Il  faut  remarquer  que  les  muscles  antérieurs  actuellement 
tendus,  parce  que  le  pied  a  été  ramené  dans  une  flexion 
moindre,  n'ont  pas  opposé  une  grande  résistance,  à  cause 
de  la  flexion  considérable  de  la  jambe  sur  le  pied. 

Pour  que  la  luxation  ait  pu  s'opérer  sans  fracture  des 
malléoles ,  il  a  fallu  que  la  flexion  de  la  jambe  se  soit  faite 
directemetit  en  avant  et  que  Timpulsion  communiquée  au 
tibia  ait  été  dirigée  directement  en  arrière.  Le  moindre 
mouvement  de  torsion  ou  de  latéralité  aurait  sans  doute 
amené  quelque  luxation  du  pied  avec  fracture  des  malléoles, 
comme  on  Tobserve  si  souvent  dans  des  cas  analogues. 

J'ai  cherché  à  produire  cette  luxation  sur  le.  cadavre,  en 
imitant  le  mécanisme  que  je  viens  de  décrire.  Le  pied  soli- 
dement fixé  sur  le  soi,  je  pliais  la  jambe  sur  le  pied,  en  même 
temps  que  je  frappais  sur  IVxlrémité  supérieure  du  tibia* 
Je  dois  dire  que  je  n*ai  pu  y  parvenir,  même  après  la  sec- 
tion du  ligament  interosseux.  La  résistance  des  muscles 
postérieurs  de  la  jambe  s'y  opposait.  Ce  n'est  qu'après  avoir 
coupé  les  autres  ligamens  et  tiraillé  les  muscles  que  j'ai  pu 
obtenir  ta  luxation.  Je  n'ai  pas  besoin  de  faire  remarquer 
que  dans  ces  expériences,  outre  que  je  ne  disposais  pas  d'une 
force  suffisante ,  j'étais  loin  de  réunir  les  conditions  qui 
paraissent  avoir  produit  la  luxation  chez  noire  malade. 
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Ces  expériences  au  reâte  ne  prouvent  pas  cohiré  les  Itlëes 
que  j*al  étuUeâ  plus  haut.  On  Sait  qu'il  est  très  difficile  de 
réproduire  des  lutaiions  dont  Texistence  est  bien  dé- 
lâonirée.  J*âJoute  que  mes  expériences  n'ont  pu  éire  assei 
répétées. 

Lorsque  la  luxaiion  est  opérée,  Hen  n'est  plus  foctie  que 
de  là  réduire  ;  il  suffit  détendre  le  pied  poUr  que  l'astragale 
revienne  à  sa  place.  En  seraii-ll  de  hiême  sur  le  vivant? 

£n  résumé,  fixiié  du  pied,  force  perpetidiculatre  qui  a  flé- 
chi directement  en  avant  la  jambe  sUr  le  pied,  en  ttiétne 
temps  qu'elle  a  poussé  le  tibia  en  arrière,  telles  sont  le^ 
causes  de  la  luxation  que  nous  avons  observée. 

Traitement,  —  Que  faut-îl  faire  pour  améliorer  l*élat 
du  pied  luxé?  Tenter  la  réduction  cinq  ou  six  mois  aprèà 
l'accident,  serait  au  moins  imprudent.  Il  n'y  a  pas'd'exempife 
de  réduction  de  luxation  aussi  ancienne,  si  ce  n'est  dans  lëS 
articulations  orbiculaires.  Pour  des  ariiculations  aussi  an- 
fraciueuses  que  celle  de  l'astragale  avec  le  caicanëum,  il  est 
plus  que  probable  que  la  réduction  serait  impossible,  à  cause 
des  productioins  ligamenteuses  nouvelles  qqi  réunissent  les 
os,  et  surtout  à  cause  des  adhérences  qu'ont  dû  contracter 
les  nombreux  tendons  dont  les  gaines  ont  été  roniipués. 

Fallait-il  tenter  de  réduire  dans  les  premiers  jours?  Si  le 
chirurgien,  qui  vil  le  blessé  peu  après  j*accîdeni,  avait  re- 
connu la  luxation ,  il  est  vraisemblable  qu'il  aurait  pu  la 
réduire.  Mais  déjà  à  celle  époque,  c'est-à-dire  au  bout  de 
quelques  heures,  le  gonflement  était  tel  que  la  maladie  fut 
méconnue.  Le  lendemain,  lorsqu'il  fut  apporté  à  l'hôpital, 
la  tuméfaction  était  énornle  et  la  douleur  très  vive.  Le  dé- 
placement ne  pul  être  que  soupçonné.  On  dut  attendre  pour 
ne  pas  aggraver  les  accidens*  Ceux-ci  ont  été  si  formidables 


^  là  cratote  de  tés  ramener  a  fait  rejeter  plus  tard  toute 
pensée  de  réduction . 

Au  reste^  Amet  commence  à  se  servir  de  son  pied.  Il 
pourra  marcher  sans  appui ,  lorsque  la  douleur,  qui  per- 
siste encore  aura  disparu.  Il  est  probable  que  te  calcanénih 
se  soudera  avec  l'astragale  et  formera  un  point  d*appui  d*au- 
taut  plus  solide  que  le  talon  se  trouve  dans  la  direction  dé 
VAte  de  la  jambe.  Les  moUvemens  d'extensioh  et  de  flexion 
du  pied  deviendront  plus  étendus  sous  rinfluencé  du  temps, 
de  Texercice  et  des  eaux  minérales  de  Bourbonne,  où  il 
Vient  d'être  envoyé. 


vu    MOT    Bim    &B8    'MA&ABIBB  «BlHIlBOXCIAftfeâ    9fi   t»AMUê. 

Par  le  docteur  Bartheleut  (de  Saumur),  chirurgicn-roajor. 

Parmi-  les  observations  que  je  recueille  de  toutes  parti 
pour  doter  de  faits  nombreux  la  monographie  que  je  ferai. 
un  jour  du  rectum  et  de  ses  maladies,  parmi  ceè  observa^ 
lions,  dis-^je,  on  vient  de  m'en  communiquer  une  dont  je  ne 
puis  retarder  la  publication,  parce  qu'elle  intéresse  imnié-* 
diaiement  et  la  science  chirurgicale  et  rhumanif  é. 
<  Je  profiterai  de  cette  occasion  pour  revenir,  en  les  élen* 
dant,  sur  certaines  propositions  que  j'ai  émiseà  dans  un 
article  qu6  j'ai  récemment  inséré  dans  lé  Journal  de  méde* 
eine  ei  de  chirurgie  mUitûire,  Je  suivrai  te  même  ordre  que 
dans  l'article  en  question. 

Spéculum  de  tanus.  —  Le  premier  spéculum  que  j'ai 
inventé,  et  que  j'appellerai  mon  spéculum  en  forifle  d'éiel- 
gnolr,  pour  ne  pas  être  obligé  d'en  donner  de  nouveau  Id 
description,  permet  d'explorer  la  ç^ivûiiinlrarsphinelériennè 
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du  rectum,  et  peut  remplacer  avaniageusement  le  gorgeret 
dans  Topération  de  ceriaioes  fislules  siercorales.  li  devient 
insuffisant  quand  il  s^agit  de  lésions  situées  au-dessus  du 
sphincter;  aussi  Tai-je  remplacé,  pour  ces  cas,  par  un  autre 
instrument  bien  plus  puissant. 

Ce  second  spéculum ,  qui  n'est,  à  vrai  dire,  que  la  modi- 
fication radicale  d'un  petit  spéculum  uiéri  «  inventé  par 
M.  Charière,  et  appliqué  au  rectum  par  1  honorable  M.  Ro- 
bert, ce  spéculum  consiste  eu  un  cône  allongé,  aplati, 
dont  le  sommet  est  en  bec  de  canne.  Il  est  formé  de  deux 
valves  qui  ne  s'ouvrent  que  d'un  côté  et  qui  sont  mues  à 
l'extérieur  par  deux  branches  en  tout  semblaî)les  à  celles 
des  spéculum  de  l'utérus  ;  une  petite  crémaillère, sur  laquelle 
vient  s'appuyer  une  vis  de  pression ,  les  maintient  écartées 
au  degré  que  l'on  juge  convenable. 

Il  permet  de  bien  voir  la  muqueuse  rectale  dans  la  hauteur 
de  5,  8  et  même  10  centimètres. 

Quelques  médecins  à  qui  je  l'ai  soumis,  m'ont  objecté  que 
comme  tous  les  instrumens  de  cette  espèce  il  devait  per- 
mettre à  la  muqueuse  de  se  précipiter  dans  la  fente  qu'il 
offre  en  s'entr'ouvrant,  ce  qui  s'oppose  à  ce  que  la  vue  puisse 
pénétrer  plus  profondément.  Eh  bien  !  c'est  une  erreur.  Les 
deux  valves  en  s'écartaht  l'une  de  l'autre,  dans  une  assez 
grande  étendue,  si  l'on  voit  que  c'est  nécessaire,  font  des 
sphincters  qu'elles  tendent  une  ligne  droite,  sur  laquelle  la 
muqueuse  reste  appliquée  de  manière  à  n'obstruer  on  rien 
l'entrée  de  Tanus. 

On  voit  doue  avec  cet  instrument  auisi  bien  que  possible 
en  celte  région,  et  c'est  après  une  cinquanutine  d'expérien* 
ces  que  je  viens  affirmer  le  fait  à  mes  confrères.  Dit  reste  je 
me  trouve  en  cela  parfaitement  d'accord  avec  M.  le  profes- 
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seor  Angittle ,  Bérard ,  avec  BiM.  Robert ,  Lucien 
Boyer,  Boislory  el  Martin  Saint-Ange,  qui  ni*ont  tons  au- 
torisé à  dire  qu'ils  s'en  sont  servi  et  qu'ils  n'ont  en  qu'à  s'en 
louer. 

Pour  en  tirer  tout  l'avantage  possible ,  voici  comme  je 
crois  qu'il  faut  placer  les  malades.  Je  suppose  une  fenêtre 
bien  éclairée  à  ma  droite  ;  je  mets  le  patient  en  fiiçe  de  moi 
conché  sur  le  bord  d*un  lit  âevé,  ses  pieds  à  ma  droite,  sa 
lète  à  ma  gauche  et  obliquement,  de  manière  que  la  lumière 
arrive  ai  |dein  sur  la  paroi'  postérieure  du  rectum  au  mo- 
ment on  j'entr'ouvre  l'instrument. 

On  comprend  de  suite  que  je  placerais  la  léte  du  malade  à 
ma  droite  et  ses  pieds  à  ma  gauche,  si  je  voulais  explorer  la 
partie  antérieure  de  l'intestin.  Une  seconde  remarque  que 
je  crois  utile ,  c'est  que  cet  examen  doit  être  rapide.  Il  faut 
savoir  d'avance  ce  que  l'on  va  faire  ;  avoir  là  tout  prêts, 
Instrumens,  caustiques,  seringue  remplie  d'eau,  etc.  En 
effet ,  si  on  laisse  le  spéculum  un  peu  trop  long-temps  eii 
place,  les  sphincters  se  muijcent^se  révoltent  pour  ainsi 
dire,  et  donnent  lieu,  en  se  contractant,  à  une  douleur  telles 
ment  vive  qu'il  faut  absolueiient  enlever  rinsirumeni. 

Il  est  vrai  qu'au  bout  de  quelques  minutes  on  peut  ttnpu- 
nément  le  remettre. 

Il  ne  faut  jamais  le  fermer  entièrement  quand  on  le  retire, 
sans  quoi  on  pincerait  la  muqueuse. 

FMftfiv.— Dans  le  mémoire  quef  ai  défà  cité  et  sur  lequel 
on  comprendra  que  je  revienne  si  souvent,  parce  que  je  sup- 
pose qu'il  est  inconnu  à  la  plupart^des  lecteurs  de  cejouroni, 
dans  ce  mémoire  j'avais  dit,  &  propos  des  moyens  divers  qui 
ont  été  proposés  pour  guérir  cette  espèce  de  lésion  :  Leê 
fiiêureê  à  P^nuê  pré$eniant  comme  tmt€$  hê  maladies 
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posêiiles  tk$  diffénJÊceê  d&  cauioliié  et  mriùu^iie  sUsg^^ 
il  €lmiênt*de  suUe  .éqfdânii.q»i  aucune  des  moyens  qn§  je 
miens *4^im.eniisnner  ne  peut,  ni  neAdt  s'appliquer  à  teue 
les  cas  indistinctement.        ^ 

:  ^«ra.ddux  dernjàl'es  fiafursa.que.  Je  wieiis. d'avoir  à  trâiier 
s^AjLr  Gouuoe  OU  ya  le  xqxp^  la  oonfiirmaUoii  pteiua  et  entière 
dft<  ceKe^propositicyi.  .    >       ' 

lyL.  M"^*"",  rue  Ghi&^aberi  n"^  2,  âValt  une  fissure  daiani  de 
^ittittlûMXuro,  environ,  et  qui  ài'ts&ue  des  gardei'ctbas  lui 
4pnn0it  d'intolérablas  doiUeufs.  Ce^te  fissure  étiapL  peu  pro^ 
fonde,  d*un  rouge  vif,  sans  développement  d'aueçua  tissus 
]gfMMres  àsQL  surface^  &am))labie  enfin  en  tout  point  à  nne 
4î vision  qui  eût  été  vépemumpt  fethe  av^o  un  instrument 
tp^iicbimt. 

Je  nie  Âqi&  bien  donné  de  garde  d^j  porter,  la  pierre  qui 
^Wk\f-  QAUsétine  kritaiion  aussi  vive  qu'inutile,  puisc^e,  je 
te  rçpéle,  je  ne  voy «lis  aucum  poûa  i  ^ul  eût  besoin  d^êtpe  mo- 
difté- 

:  Jie  me  suiabornéà  ra(raîobir  mon  malade,  à  bi«n  tenir  la 
vfiure.  libre  et  à  p^ioser  .sa.  fissure  pendant  les  premiers 
jours  avec  des  màebes  dut  cérat  belladonisé/ JLorsque  les 
dotileups  QDlélé  un  peu  mo^is  vives,  Je  me  sui^i  servi  de  cérat 
saiurné  ;  j'ai  fait  faire  des  injections  et-  des  lotions  «vee  la 
déçppiLiQn.deffatAl^lMSU  EftâoiiKe  jours  io  malade  étais  par- 
faitement guéri.  .... 
;  Ijie  setc^nd  cps  est  eeV)i  4'utt&dama  de. J^aint- Denis,  au- 
près de  laquelle  m'a  appelle  M..k;do]Ctiiir£ar.tbez^  médeciR 
en.cbefde  rb6pita.l  militaires  (}e  Cfette  viltoL 

Oupr^  unç  figure  ancienne,  large  et  profonde,  cette  dame 
avait  ipple  la  muqueuse  $^aleidaoa  un  état.de.turgedoeiifee 
hémorrbpïd^Ie  P^oian^Aew 


'  Si  j'eusse  cherché  à  la  tratUer}  par  des  pommades  ou  des 
lotions  excitantes  quelconques,  il  est  plus  que  probable  que 
1^  hiéaioirrtioides  q|ii  se  seraient  injectées,  enflammées  peut^ 
êMlfi%  ^^ur^ie^t  mi»  un  obstaqle  insurmontable  à  la  contîAaa* 
tifMH  4^  in^iiement.  J'ai  pensé  que  o^était  le  cas  d'inciser 
immédiatement,  et  c'est  ce  que  j*ai  fait,  M.  Bartbea  approo^ 
\mt  et  Qu'aidant. 

J'ai  piratiquéf  suivant  non  ho^bitude,  dans  toute  la  longueur 
de  la  fissure,  une  iueisîoa  de  S  millimètre^  de  profbiide«r. 

La  malade  est  en  très  bonne  voie,  et,  chose  remarquable, 
Si^^béporrhoïdes  ont  à-peu-près  disparu. 

ii'baoQrableM.  Blandin,  qui  pepsait  d'abord  pouvoir  gué- 
rie ies^SsSMirea  par  la  seule  scctios  sous-cutanée  du  sphincter 
Qxternei»  a  Mi  réceœfDent  u»  pas  en  arrlèlre.  Tout  ew  main- 
tftl^t  que  dans  les  fissures  oii  i^  y  a  contraelioA  spasmodique 
dp.spbiinctQf  ^  il  fout  d'abord  ooupei*  ce  muscle,  Il  dii  aujour- 
d'hui à  sa  clinique  : 

<^  Que  le  muscle  une  fois  divisé  cel9  nq  suffit  pas ,  <iii'il 
m  faut  v^ia^^ir  l^  plaae  écartée  par  des  oaoyens  dilatans, 
cvQs^cii^r  ks  petites créles  quand  il  eo'exise,  enfin  traiter 
c^  la  ftimre  elle-même,  etc.,  eic v 
.  J§  stM^  coiOi^^oft^iit  do  <^^  ^y^^i  xnaissje  ferai  remarquer 
qu'eOi  ^diAfltta«t  oett^  nouvelle  manière  de  voi{*>  M.  Blandîn 
i^  d^fWfte  plus  (lu'une  importance  secondaire  au  moyen  qu'il 
r^gai^d^U  dabord  coffime  pi*i(»cipah 

En  effet,  dans  toutes  les  lissures  qui  ne  seront  poim  corn** 
p\iquée$  de  ^pa^me  du  sphtneter,  il  est  dair  que  ce  moyen 
ne  d^vra.  pl#s  être  employé. 

Dans  ceUes  où.  il  n'y  aura  qu'un  certain  degré  de  spasme 
aual ,  spasme  que  Ton  voit  souvent  céder  à  l'emploi  des 
moyens  calaunn^ ,  il  vaudra  ceryiinement  mieux  lenler  d'a^f 
32. 


SOO  BES  MALAIIIBS  CHimQmGIGAI.SS 

bord  les  eflèu  de  cette  médication  que  de  oomnieiicer  par 
diTber  le  sphincter  en  deux. 

A  quelles  fissures  devra  donc  s'appliqua*  Topération  de 
M.  Blaodio?  Evidemment  et  uniquement  à  celles  qui  seront 
compliquées  d'une  forte  contractioa  spasmodique  des  sphinc- 
ters de  rauns» 

Ceci  me  conduit  tout  naturellement  à  yoir  si  pour  ces 
fissuivs  qui  réclament  i-peu-prës  indlspensablement  Topé- 
ration^  celle  que  pratique  M.  Blandin  est  préiârable  à  celle 
qui  est  généralement  employée  aujourd'hui,  je  veux  dire 
Tincision  superficielle  de  la  fissure  dans  toute  sa  longueur. 

£h  bien  !  je  ne  le  croi;»  pus...  La  section  sons-cutanée  du 
sphincter  est  certes  fort  inoffensive  dans  les  premiers  mo- 
mens  du  moins»  et  je  ne  puis  oublier  que  le  jeune  M.  A***, 
que  M.  Blandin  opéra  en  ma  présence,  pouvait  le  lendemain 
de  l'opération  se  promener  dans  sa  chambre  sans  éprouver 
de  douleur. 

Mais  s'il  £itit  qu'après  cette  section  la  fissure  soit  traitée 
par  les  moyens  ordinaires,  il  me  semble  que  le  pauvre  ma- 
lade  sera  dans  la  nécessité  de  supporter  les  misères  de  deux 
traitemens  au  lieu  d'un.  Cette  section  complète  du  sphincter 
qui  sera,  je  le  répète,  à-peu-près  constamment  exempte 
d'accid^ns  pHloitifs,  ne  laissera  t^elle  point  l'anus  dans  un 
état  de  relâchement  qui  pourrait  plus  taixl  présenter  de 
graves  ioconvéuiens?  J'avoue  qu'à  cet  égard  je  ne  suis  rien 
mpins  que  rassuré. 

£t  quand  le  spasme  portera  sur  le  sphincter  interne,  com- 
ment M.  Blandin  pourra -i-il  alieîodr<3  avec  son  ténotonie 
les  fibres  de  ce  nuiscle  qui  sont  coliées  sur  l'Intestin? 

Sun  moyen  deviendra  donc  alors  impuissant.  C'est,  si  je 
ne  me  irompe,  ce  qui  est  ai^ivé  chez  le  jeune  M«  A"*"    à  qui 
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M.  Blandin  a  coupé  le  sphincter  externe  &  deux  reprises  dkf- 
féreniesysansavoirempéché  les  douleurs  de  se  reproduire(l). 
Par  toutes  ces  considérations  je  me  crois  autorisé  à  dire 
que  l'incision  superficielle  vaut  mieux . 

i«  Parce  qu'elle  agit  sur  toute  retendue  du  mal  ;  S"*  parce 
qu'elle  met  fin  an  spasme  violent  des  muscles  en  changeant 
la  nature  de  la  plaie  et  en  intéressant  les  fibres  les  plus  in- 
ternes du  sphincter  ou  des  sphincters  au  besoin;  3°  enfin» 
parce  qu'elle  est  ordinairement  suivie  d'une  guérîson  solide 
et  qu'il  n'est  pas  difficile  d'obtenir  assez  promptement. 

La  méthode  de  M.  Jobert  (l'excision  avec  des  ciseaux 
courbés  de  la  muqueuse  fissurée  que  Ton  soulève  d'abord 
avec  des  pinces  à  griffes),  cette  méthode  fait,  dh-on ,  tou- 
jours des  merveilles  dans  les  mains  de  cet  habile  opérateur. 

Je  n'en  persiste  pas  moins  à  croire  que  ce  procédé  doit 
être  fort  douloureux  et  d*une  exécution  on  ne  peut  plus  dif  * 
ficile  pour  des  gens  moins  exercés  que  l'honorable  M.  Jobert. 

L'incision  superficielle  de  la  fissure  guérissant  tout  aussi 
bien,  me  paraît  encore  devoir  être  préférée. 

Fiêtule*:  —  J'arn've  à  l'observation  importante  que  j'ai 
annoncée  au  commencement  de  cet  article.  Elle  est,  suivant 
moi ,  d'une  grande  portée  pour  la  thérapeutique  de  fistules 
stercorales.  Je  la  dois  à  l'obligeance  de  M.  Martiti  Saint- 
Ange,  lun  de  nos  chirurgiens  distingués . 

Un  des  malades  de  ce  praticien  eut  dans  l'espace  de 

(i)  M.  Fourcher  de  Clermont  auquel  M.  A...  s'est  confié  après 
les  deux  opérations  de  M.  Blandin ,  a  eu  l'obligeance  de  ra'écrire 
que  ce  jeune  homme  n'a  guéri  que  lorsqu'il  eut  touché  deux  fois 
avec  la  pierre ,  une  petite  plaie  ovale  qui  existait  encore  entro 
deux  plis  de  la  muqueuse  anale,  et  que  le  malade  qui  ressentait 
ses  mêmes  douleurs  eut  secondé  l'efiet  de  ces  cautérisations  par 
l'emploi  du  rdtanhîa  en  lotions  et  ealnjections  intestinales. 
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quinze  mois  environ^  de  forts  acote  de  fièvre  iiMerniiuèiktô'à 
trois  reprises  diflTérenles,  et  à  ebdqae  fois  il  iai  atieint  d'un 
peiii  abcès  à  la  marge  de  TdnuB.  M.  Martin  l'ouvrait  avec  Id 
lancette;  un  pus  fétide  en  sortait,  etiians pesde  jours cot 
abeès  était  fermé. 

Dans  les  premiers  jours  de  flsvrier  dernieri  le  petit  àboès 
reparut,  sans  qu'ibfût  question  do  fièvre  iotenaitteiiie.  Air 
tsiqué  par  les  mêmes  moyens,  cetie  fois  11  ne  se  refemfa  point  $ 
M.  Martin  porta  d^nis  son  trajet  uo  stylet  bouioniié  qui  ae 
tarda  pas  à  sq  mettre  en  contact  Imméiliat  aveo  soft  index 
louche  qui  était  dans  le  rectum  :  dDndfl  y  avait  fiklulft. 
.  M.  Martin  qui  savait  que  son  malade  redotiiait  On  hé  peut 
plus  une  opération  sanglante .  aya^ot  lu  depuis  peu  de  jours 
mon  mémoire  sur  les  maladies  chirurgicales  <ie  Tantisi  vînt 
me  demander  mon  dernier  spéculum  pour  o^plorer  l^Vlteltin 
dit  patient.  A  B  centimètres  de  profondeur  il  aperçut  sur 
la  paroi  poscérieiu*e  du  rectum  un  petit  mamelon  ulcéré,  du 
centre  duquel  sortait  une  g^u^elette  dç  pus  chaque  foiâ  (jfu'ii 
pressait  la  margo^de  l'anus  à  ^'en^roit  de  TalKèa;  de  l'eMi 
injectée  par>lâ  plaiç  extérieure  au  nlbyeit  d*une  "«eringue 
jaillissait  du  nnême  point  sous  «forme  d'un  petit  jet. 

M-'Mariin  vint  me  revoir,  n^  paria  de  tous  ces' phéno- 
mènes, et  nve  dit  qu'il  avait  l'i lUiemion  d'appliquer  un  bontoa 
de  feu  sur  le  mamelon  en  question  ;  il  me  deioandti  ce  que 
je  pensais  ^^  cette  idée» 

«  Je  4a  trouve  ex^eHente,  lui  répondie-je,  eMl  y  a  totit  lieu 
de  cl1>Âre  que  l'eiehâre  que  vous  âllèk  déterrtihi<er  fiera  dte^ 
bbi^d  réffice  de  bottchwi  -et  sbppmJéra  nti  f^is^ge  des  ftfe- 
lïètés  et  des  humilités  sleroofates,  étqufefJhis  lartl  quand 
eiïé  tombera,  elle  mettra  à  découvert  un  bon  lissu  inodiilaire 
qui  assurera  la  guiûison.  »  .. 


.  ..M.  Mâriia  emporta  de  nouveau  mon  spéculum |  et  fit  le 
lendemain  son  opération  sans  ia  moindre  difficulté*  Il  eqt  la 
satisfaction  d'c^tenir  en  douze  jours  une  parfaite  gaérison  qui 
depuis  cinq  mois  ne  s'est  en  rieB  démentie. 

Il  introduisit  dstns  le  rectum^  sitôt  après  l'opération  ^  un 
cœcum  de  mouton  auquel  était  adaplé  extérieurement  un 
p«tit  robinet  f  il  put  par  ce  moyeu  maintenir  de  Teau  froide 
sur  le. point  cautérisé,  dans  le  t)u^  dit»*!!,  de  s'opposer  au 
développement  de  phénomènes  iiiflammatoires,  et  d  exercer 
sur  les  tissus  une  compression  excentrique  quj  favorise  Içur 
recolleiuent« 

On  pourrait  se  demander  si  ce  petit  appareil,  tout,  ingé- 
nieux qu'il  soit,  pourra  toujours  é|re  toléré. 

Mais  le  point  important  de  cette  observation  qui  fait  Iq 
plus  grand  honneur  à  M*  Martin,. c'est  d'avoir  çu  iHieurçti^ 
idée  d'atiaquer  ia  fistule  par  son  orifice  interne  et  de  Tavoii^ 
ainsi  guérie  sans  opération  sanglante. 

Il  y  a  là,  si  je  ne  me  trompe,  matière  à  réflexion  pour  tous 
les  praticiens,  et  en  supposant  que  ee  procédé  vraiment  neuf 
ne  puisse  pas  se  géiiéraliser,  .i(  est  éyident  que  l'on  devra 
s'efforcer  d'y  recourir  chez  les  personnes  que  la  moindre  in: 
cLsion  bouleverse,  et  chez  celles  où  le  grand  éioignement  de 
l'orifice  externe  de  laûstuleirend  indi&pçnsable  iine  énorme 
incision.  On  sait,  e.n  effet,  que  les  suites  en  sont  quelquefois 
ou  ne  peut  .plus  fâcheuses. 

Tumeurs  hémoryrhoïdales,  —  Ces  tumeurs,  qu'il  ne  faut 
point  confondre  avec  de  simples  hémorrhoïdes  même  volu- 
minej^sesy  sont  toqjours  traitées  par  les  anii-phlogistiques 
quand  elles  sont  récentes,  mais  elles  doivent  êire  détruites 
qua^d  elles  sontaiiciennes,  induHes  et  qu'elles  mettent;  un 
obstacle  presque  insurmontable  à  la  défécation.. 
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Pour  atteindre  ce  but  le  bistouri  est  gén'craleineiit  aban- 
donné aujouriViiui  à  cause  des  accidens  d'hémorrhagie  et 
de  phébite  qui  peuvent  si  souvent  survenir.  La  ligature  qui 
détermine  parfois  des  accidens  nerveux  terribles ,  ne  s'em* 
ploie  plus  pour  les  tumeurs  à  large  base ,  et  ne  s'applique 
guère  qu'à  quelques  tumeurs  offrant  un  pédicule  distinct. 

C'est  la  destruction  par  le  caustique  de  Tienne  solidifié 
qui  réunit  aujourd'hui  le  plus  grand  nombre  de  suffrages. 

Je  suis  loin  de  vouloir  dénier  à  cet  agent  les  avantages 
réels  qu'il  offre,  et  cependant  je  me  permettrai  de  deman- 
der, si  au  moment  où  le  caustique  porté  sur  la  tumeur  entre 
en  fusion,  il  est  toujours  facile  d'en  bien  préserver  les  par- 
ties environnantes?  si  lorsque  une  tumeur  ne  peut  pas  être 
détruite  par  une  première  cautérisation ,  il  n'est  pas  aussi 
difficile  que  pénible  d'en  pratiquer  une  seconde,  voire  même 
une  troisièm  •?  si  la  cicatrice  qui  succède  à  ces  cautérisa- 
tions n'est  pas  molle ,  vasculaire  et  sujette  à  laisser  repa- 
raître le  mal? 

Si  tous  les  doutes  que  j^élève  sont  voisins  de  la  vérité,  je  ne 
vois  point  pourquoi  on  ne  chercherait  pas  à  faire  mieux  au 
moyen  du  cautère  actuel. 

Dans  le  premier  travail  que  j'ai  publié,  j  ai  rapporté  l'ob- 
servation du  certain  M.  Oscar  R***,  que  j'avais  préalable- 
ment soumis  à  Texamen  de  rhonorable  M.  Bégin,  et  chez 
lequel  j'avais  détruit  du  même  coup,  avec  un  cautère  en  ro- 
seau, trois  grosses  tumeurs  hémorrhoïdales.  Pour  arriver  à 
ce  résultat  il  m'avait  fallu  placer  mon  fer  rougi  à  blunc  au 
centre  des  trois  tumeurs  poussées  en  dehors  par  les  efforts 
du  malade. 

Malgré  mon  succès,  la  terreur  profonde  que  j'ai  causée 
au  malade  m'a  fait  réfléchir,  et  je  viens  aujourd'hui  offrir  le 
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moyen  assuré  de  détruire  les  tumeurs  hémorrhoïdales  par  le 
feu,  sans  effrayer  d'abord»  et  en  n'occasionnant  qu'une  dou- 
leur fort  supportable. 

Avec  mon  premier  spéculum  ,  spéculum  en  forme  d'é* 
teignoir,  dont  on  modifiera  la  fenêtre  suivant  la  forme  ou  le 
volume  de  la  tumeur  que  Ton  voudra  y  faire  passer,  avec  le 
spéculum,  dis-je,  il  n'est  point  de  tumeur  hémorrhoîdale 
que  l'on  ne  puisse  faire  saillir  dans  la  cavité  de  Tinstrument. 
Quand  elle  sera  là  bien  évidente  et  isolée,  quand  on  aura 
pris  soin  de  recouvrir  de  linges  mouillés  les  tissus  du  dehors 
qui  devront  être  épargnés,  rien  ne  sera  plus  facile  et  plus 
simple  que  de  détruire  uue  tumeur  en  un  cUn-^d'ceil. 

C  est  dans  ce  but  que  je  viens  de  faire  faire  un  cautère 
allongé  et  conique,  parce  qu'il  doit  fonctionner  dans  la  ca- 
vité d'un  instrument  conique  aussi. 

Je  crois  qu'en  procédant  de  la  sorte  le  patient  ne  sera  que 
peu  effrayé,  parce  qu'il  saura  que  son  rectum  est  parfaite* 
ment  protégé  contre  l'action  du  feu  par  la  présence  du  spé- 
culum. 

Je  crois' aussi  que  la  douleur  ne  sera  que  médiocre  parce 
que  le  calorique  n'arrivera  aux  parties  salues  que  par  le 
point  d'insertion  de  la  tumeur  à  l'intestin. 

La  destruction  que  j'opérerai  sera  radicale  et  presque 
aussi  rapide  que  la  pensée,  et  (ce  qu'il  y  a  peut-être  de  plus 
important)  sera  suivie  d'une  bonne  cicatrice  dure  et  solide 
comme  celles  que  l'on  voit  toujours  là  où  le  fer  a  passé. 

Je  crois  presque  inutile  d'ujouter  que  lorsqu'il  y  aura  plu- 
sieurs tumeurs  je  ne  les  attaquerai  qu'une  à  une. 
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REVUE  CHIRURGICALE. 


Lithotritîe  sur  une  pierre  ohatonnéei  iiioaîAoaltoii  dU  hA§é- 

p«en« ,  par  M;  Ssolla», 

Aicssieitra,  j«  viens  &ire  connaître  à  l'Académie  ttnà  o{>énitSNl 
4e  lilbptrilie  pratiquée  dans  des  circoiiistaaces  graves,  ejceptiou* 
nelies,  et  telles  que,  pour  la  mener  à  bonne  fin^  j'ai  dà  faire  un 
changement  iraporlant  dans  rinstrument  dont  je  me  sers  habi- 
tuellement ,  savoir  :  le  brise*^i'crre  è  pression  et  à  percussion 
que  j'ari  «u  i'hxMineur  depHseuter  ici  en  x833.  Voici  le  fait  t 

TJn  ancien. colonel  d'artillerie,  M«  le  baron  G..^.,  âgé  da>oizfn7 
terquinze  ans^  amputé  de  la  cuisse,  porteur  d'un  goitre  énorme  et 
d'uûe  hernie^  sujet  â  des  congestions  cérébrales,  affecté,  oepuis 
longues  atinèés,  d'nrie rétention  d'urine  complète,  et  obligé  ,  eli 
oontiéqueliise,  de  se  servir  de  la  sonde  pour  uriner,  éprouvait 
depuis  quelque  temps  des  douleurs  intolérables  dans  la  yessié» 
et  rendait  constamment  des  urines  glaireuses  et  sanguinolentes. 
Appelé  l'année  dernière  près  de  ce  vieillard,  je  constatai  que 
l'urèlhrè  était  réirédi  et  calleux  en  pluàîeurs  pôihts  de  son  éten- 
due^ et  que  la  vessie,  très  douloureuse  él  saignante  sou^  le  cathé* 
tèr>.co]^teoait  une  pierre.volumin^ufe.  De  toncert  arec  h  médeoiii 
ordinaire,  mon  honorable  confrère  M.  le  docteur  Talou,  je  com-. 
mençai  le  traitement  du  malade  par  le  broiement  de  la  pierre. 
En  six  séances,  celle*ci  fut  divisée  et  détruite;  mais  nous  étions 
loin  d'avoir  termiiié  la  cure.  Une  nouvelle  exploration  de  la  vessils 
nous  fit  reconnaître  l'existence  d'une  seconde  grosse  |>ierre,  logée, 
dans  une  lacune  à  ouverture  étroite.  Je  cherchai  à  déplacer  cette 
pierre,  mais  vainement;  je  tentai  ensuite  de  la  briser  en  place 
avec  mon  brise-pierre  ordinaire  ,  mais  ce  fut  encore  en  vain.  Je 
parvenais  h  introduire  l'inslrumenl  dans  la  lacune,  à  Ife  platet* 
entre  ses  paiiois  et  la  pierre  |  mais  il  me  fut  toujours  impoébiblè 
de  l'ouvrir  et  d'embrasser  av£o  lui  le  corps. étranger.  Après  plu- 
sieurs essais^  je  pris  le  parti  de  couper  la  moitié  du  bec  de  1^ 
branche  mâle  de  l'instrument,  et,  grâce  à  ce  cfiangement,  je  réus- 
sis à  user  un  peu  la  pierre.  A  force  de  revenir  à  la  charge,  dans 
des  séances  répétées  tous  les  huit  jours ,  j'ai  réduit  la  pierre  à 
des  dimensions  qui  lui  ont  permis  de  sortir  de  la  lacune  et  tren*- 
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4rer  danti  i^  vètfsie»  Là  ,  il  m'A  été  fatale  d^âthevêr  la  'ë«Btruoiibh 
^n  un  f>«tit  nomfoi^db  séances,  «t  j<è  votts  en  pnitenie  ies  détritm* 
%>ilôt  c^tte  eecomle  prerre  etlraite^  le  sang  a  cessé-  da  couler,  et 
la  piot^itioii  du  malade  a  élé  bion  m^ilienra*  Mais  il  lestait  encore 
Un  catarrhe  de  vessie;  quelq un  injections  d«  nitrate  d'argen\  en 
ont  beaucoup  diminué  Tintensité*  9i  sanjourd^'lmi  h  ct>lon«i«e 
trouve  dans  tm  étal  satisfaisant  ^ur  son  âge» 

Anus  oontre-hature  avec  guërisony  par  Ad.  dARiissus,  interoe 

à  lHôlel-DieQ  cle  Mûrsbillé. 

Pierre  Rajnaud  est  âgé  de  35  ans  et  exerce  la  profession  de 
marécbal-ferranl  à  Sainte-Croix  (Basses-Alpes).  Cette  homme 
d'un  tempérament  sanguin  lymphatique  était  atteint  depuis  son 
bas  âge  d'une  hernie  inguinale  du  côté  droit  sans  que  celte  tu- 
meur lui  occasionnât  la  moindre  gêne  pour  l'exercice  de  son  état. 
Il  raconte  que  se  livrant,  dans  le  mois  de  novembre  184 4;  à  ses 
travaux  habituels)  il  reçut  un  coup  de  pied  de  mule  li  Tendroit 
même  de  la  tumeur  e;l  que  deux  heures  après  cet  accident  tous 
les  symptômes  d'un  étranglement  herniaire  se  manifestèrent.  Il 
ajoute  que.  des  chirurgiens,  qui  avaient  en  vain  exercé  le  taxis 
pour  la  réduction  de  la  tumeur  avaient  voulu  Topérèr  trois  jours 
après  l'étranglement  ;  mais  qu'ayant  sans  cesse  résisté  à  leurs  in- 
stanccSy  il  n'avait  consenti  à  l'opération  que  huit  jours  après  le  fa- 
tal accident,  à  un  époque,  disait-il,  où  il  se  sentait  pris  d'un  vi9- 
lent  hoquet .  oii  il  ressentait  un  affaiblissement  extrême  et  un 
froid  intense  aux  extrémités,  tout  autant  de  symptômes  qui  indi- 
quaient que  la  hernie  était  gangrenée  :  ce  qui  fut  du  reste  justifié 
par  l'opération.  .  • 

Néanmoins  Pierre  Raynaud  eut  le  bonheur  d'échapper  à  cesgra- 
ves  accidens  et  en  ful-quittç  pour  une  affection  d'une  nouvelle 
nalure  9  un  anus  anormal.  Depuis  quatre  mois  il  était  atteint  de 
ce  genre  de  mnladie,  quand  le  fi  février  1845  ,  il  .  ntra  à  l'Hôtel^ 
Dieu  pour  s'y  faire  traiter,  et  nous  offrit  les  symptômes  suivans. 
Au-dessus  du  pli  de  l'aine  droite  et  au  point  qui  correspond  à 
Tanneau  inguinal,  on  observait  un  orifice  o  va  la  ire  clont  le  plus 
grand  diamètreoblique,  dirigé  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  de- 
dans ,  avait  3  centimètres  d'étendue.  Les  rebords  de  cet  orifice 
étaient  rouges,  molasses  et  boursouflés.  On  y  remarquait  l'âspec 
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lisse  et  poli  d'une  muqueuse.  Cette  muqueuse  adhérait  intime*- 
meut  à  la  peau  abdominale  laquelle  était  dure  et  calleuse  en  cet 
endroit.  An  pourtour  se  manifestait  une  rougeur  érysipélateuse 
s'étendant  de  Taine  droite  à  l'aine  gauche.  La  surface  cutanée  oU 
s'observait  celte  rougeur  était  froncée  et  comme  empreinte  de  • 

traces  blanchâtres  qui  rayonnaient  vers  l'orifice.  Le  malade  y  ( 

accusait  des  démangeaisons  continuelles.  L'ouverture  anormale 
était  sans  cesse  humectée  d'un  liquide  visqueux.  Il  s'en  écoulait 
par  intervalle  des  matières  peu  liées,  jaunes  verdâtres ,  écumeu- 
ses  et,  presque  sans  odeur.  Quelquefois  même  il  en  sortait  des 
substances  non  digérées  et  dans  le  même  état  que  le  malade  les 
avait  avalées.  On  ne  saurait  évaluer  d'une  manière  exacte  la 
quantité  de  matières  versées  chaque  jour  par  l'orifice.  Nous  pen- 
sons néanmoins  que  sept  à  huit  cuillerées  à  café  en  représentaient 
journellement  la  mesuréla^plus  approximative. Suivant  le  rapport 
du  malade  quelques  substances  se  seraient  échappées  par  l'anus 
anormal  sept  à  huit  fois  avant  son  entrée  à  l'Hôtel-Dieu  et  une 
fois. seulement  depuis  son  séjour  à  Thôpital.  Comme  je  ne  les  ai 
point  vues,  j'ignore  si  ce  sont  des  matières  fécales  ou  des  muco- 

^sités  intestinales  accumulées  et  durcies  peu-à-peu.  J'introduisis  j 

le  doigt  dans  l'anils  anormal  et  le  promenant  en  divers  sens,  j'ai 
pu  constater  l'existence  de  deux  ouvertures  situées  une  en  haut  et 
l'autre  en  bas  et  communiquant  toutes  deux  par  un  caual  en  forme 
de  voûie  ou  arcade  dont  la  convexité  serait  dirigée  en  dehors 
vers  la  surface  cutanée  de  l'abdomen  et  la  concavité  tournée  en 
dedans.  La  saillie  convexs  de  cette  voûte  était  peu  appréciable  et 
formait  un  angle  rentrant  très  obtus.  Assez  souvent  la  muqueuse 
intestinale  des  deux  bouts  faisait  saillie  à  travers  l'orifice.  Il  suf- 
fisait que  le  malade  toussât  fortement  ou  qu'il  se  livrât  à  des  mou- 

^  vemens  exagérés.  On  apercevait  alors  de  us  tumeurs  bien  distinc* 
tes  à  replis  valvulaires,  ayant  chacune  une  ouverture.  On  observait 
par  intervalle  le  mouvement  péristaltique  des  intestins  qui  était 
aussitôt  suivi  de  l'issue  des  matières  déjà  décrites.  Ces  mouve- 
mens  étaient  facilement  provoqués  par  l'aspersion  de  quelques 
gouttes  d'eau  froide.  Tels  étaient  les  symptômes  locaux  que  pré- 
sentait ce  malade  dans  les  premiers  jours  de  son  entrée  à  THôtel- 
Dieu .  Son  état  général  n'offrait  rien  de  particulier.  Le  malade 
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accusait  seulement  un  grand  appétit^  se  sentait  faible  et  présen- 
tait peu    d'embonpoint.  Le   traitement  de  son  affection  com* 
roençi ,  le  17  février.  M.  Roberly  introduisît  dans  l'anus  acci* 
dentel  une  raècbe  d'environ  xa  à  14  centimètres,  en  longueur^  et 
o  centimètre  de  diamètre.  Cette  mèche  reposant  sur  l'éperon  et 
pénétrant  dans  les  deux  bouts  de  l'intestin  ,  servait  à  dilater  la 
portion  du  tube  digestif  faisant  suite  à  l'anus  anormal  et  à  y  in- 
troduire par  l'effet  de  la  capillarité  les  matières  visqueuses  déjà 
citées.  Les  premiers  jours  le  mouvement  contractile  de  l'intestin, 
rejeta  au  dehors  cette  mèche  qui  était  introduite  de  nouveau  et 
de  nouveau  repoussée.  Une  bandelette  agglutinalive  servit  à  la 
fixer.  Par  ce  moyen  on  y  fit  séjourner  des  mèches  de  plus  en  plus 
grosses  qu'on  renouvelait  tous  les  matins.  Déjà  même,  le  a5  fé- 
vrier, des  matières  fécales  sortirent  par  l'anus  normal  et  une 
grande  quantité  de  vents  s'échappa  par  le  même  orifice.  Le  a6  fé- 
vrier et  jours  suivans  d'autres  substances  fécales,  d'autres  gaz  in- 
testinaux sortaient  par  l'anus  naturel,  tandis  qu'une  petite  quantité 
de  fluide  visqueuX)  remplissantà  peine  une  ou  deux  cueiilei^  à  café 
suintait  à  travers  l'anus  accidentel.  Le  10  mars  on  suspendit  l'usage 
des  mèches  et  on  exerça  une  compression  graduée  sur  l'anus  anor- 
mal; à  cet  effet,  M.Roberty  formait  unepeloteavecunecompresse 
et  de  la  charpie,  l'imbibait  d'huile  et  la  déposait  ensuite  sur  l'orifice 
de  l'anus  ;  puis  il  recouvrait  cette  pelote  de  cinq  à  six  compresses 
disposées  graduellement  et  enveloppait  le  tout  d'une  bande  roulée 
sur  l'abdomen  et  sur  le  pli  de  l'aine.  Le  bandage  était  inamovible 
et  n'était  renouvelé  que  lorsqu'il  se  défaisait.  Le  malade  avait  été 
mis  à  la  diète  à  Texception  de  deux  soupes  qu'on  lui  distribuait 
dans  la  joumée.  Dans  l'espace  de  16  jours  ,  l'ouverture  abdomi- 
nale avait  diminué  des  deux  tiers  et  ne  présentait  qu'un  diamè- 
tre d'environ  i  centimètre.  Des  matières  fécaless'échappaient  jour- 
nellement par  l'anus  normal.  Elles  étaient  de  même  nature  que 
celles  d'un  homme  qui  se  porte  bien.  Une  quantité  à  peine  ap- 
préciable de  fluide  visqueux  sortait  par  l'anus  anormp.l  et  imbi- 
bait la  surface  de  la  pelote.  La  rougeur  érysipélateuse  qui  s'éten- 
dait de  l'aine  droite  à  l'aine  gauche  avait  disparu.  Les  traces 
blanchâtres  qu'on  observait  sur  l'abdomen  n'existaient  pins.  Le 
malade  avait  pris  de  l'embonpoint.  On  continua  iV^xercev  la  com 
preisioi)  k  l'aide  du  même  bandage  et  on  donnait  au  malade  des 


alimens  très  légers*  Au  bout  de  djoiirs  (aS  marc),  Touverlure  de 
Tanus  diminua  encore  et  ne  pi^ésentait  plus  qu'un  l^ger  perlais , 
on  chercha  ^  l^'obUt^rer  en  continuant  la  ^omprçssioa  jamais  huit 
jours  s'écoulèrent  suqs  qu'aucpa  cban^^en^en^  se  tnanife8l4t«l4e 
\^'  avril  upe  légçre  escarrhe  se  développa  fin  pourtour  de  Tafiu^^ 
anormal eten  agrandit  Touyer^re  ep  se  détachant.  Qn  suspen- 
dit la  compression  pendant  trois  jours.  Lç  4^vril  pu  la  renouvela 
mavs  en  rexerçànt  légèrement.  Le  6 ,  routeriure  était  extrême- 
ment petite  et  donnait  passage  à  une  très  petite  quantité  de  fluide 
yisqueuic.  On  voulut  Toblitcrer  à  l'aide  de  la  suture  e]:i<;ti^eYillée 
et  en  recommandant  au  malade  de  garder  une  diète  sévère.  Mais 
le  Qidlade  au  contraire  mangea  beaucoup,  çt  le  lendemaill;  7  avril 
les^  points  de  s.ului;e8  avaient  4^é  déchirés  et  Vouvertur^it  de  Tauus 
s'était  agrap.die.  On  recommença  la  compre^iop  ^i  vers  le  x5  «^yri^ 
rorifice  gnormal  fut  transformé  en  un  léger  pertuis.*  l^s  jourq^ 
suivans  on  tenta,  mais  ep  vain,  d'obtenir  une  oblitéjralion  cpn^« 
plçte  en  exerçant  toujours  la  compression.  Le  8  mai  on  eut  rer 
CQura- ail  nitrate  d'argent  et  on  cautérisa  profondément  chaque 
jour  l'9u\erture  anormale  ;  même  iu^ucoès.  Le  z8,  on  y  passa  lé- 
gèrement le  fer  rouge;  l'ouverture  parut  avoir  diminué,  niais  on  j 
remarquait  par  intervalle  un  léger  suintement.  Le  malade  ainsi 
guéri  sortit  de  l'hôpital  avec  une  pelote  de  bandage  herniaire  au 
pourtour  de  le  cicatrice  de  l'anus. 

Eu  résumant  les  symptômes  principaux  de  notre  malade,  il  était 
facile  comme  ou  le  voit  d'assurer  le  diagnostic.  La  situation  de  l^ 
plaie,  les  matières  qui  en  découlaient,  leur  odeur ,  la  circonstance, 
d'une  hernie  qui  avait  précédé ,  toutes  ces  causes  réunies  ne  de- 
vaient nous  laisser  aucun  doute  sur  la  nature  de  le^maladie.  Il 
n'était  pas  aussi  aisé  d'indiquer  sous  quel  angle  d'inclinaisop  les 
deux  bouts  d'intestin  divisé  se  réunissaient,  quel  était  le  mode 
d'adhésion  de  cçs  deux  bouts  au  pu  irtôur  de  l'ouverture  abdomi- 
nale (était-ce  par  le  scarpa  ?)  ;  quel  est  le  traitement  qui  conve- 
nait le  mieux,  et  comment  il  se  fait  que  le  léger  pertuis  qui  s'ob- 
serve encore  sur  la  cicatrice  n'a  pu  èlre  complètement  oblitéré? 
tout  autant  de  questions  qui  présentent  le  plus  grand  intérêt  et 
que  je  tâcherai  d'élucider  dans  un  prochain  numéro. 

[^Archives  du  Midi,  n^  d'août  1845.} 

^1041*  (»«  C^¥f]^  Wfdqctei^  pmcipai^ 
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